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DAHS  l'jJLTÈKE  BULHONAIBfeBT  SES   EFFETS; 

Par  M.  C.  Bakou,  interne  q,  F  Hôtel-Dieu.  , 

La  maladie  dont  il  va  être  question  n'ept  sans  doute  pas 
nouvelle  ;  sans  doute  aussi  déjà  la  lésion  pathologique  qui  la 
caractérise  s'est  offerte  aux  yeux  des  anatomo-pathologisfes 
anciens,  mais  je  ne  la  crois  pas  mentionnée  dans  les  recueils 
où  ils  ont  consigné  le  résultat  de  leurs,  recherches,  ou  au 
moins  elle  est  passée  presque  inaperçue  sans  qu'ils  l'aient 
jugée  digne  (d'une  attention  spéciale.  De  nos  jours,  où  les  inves- 
tigations plus  exactes  laissent  échapper  bien  difficilement  l'al- 
tération la  plus  minime,  pourvu  qu'elle  soit  perceptible  w 
seps ,  une  lésion  aussi  facilement  apercevable  que  celle  quje 
je  v^is.  décrire  devait  frapper  eeu*  auxquels  le  hasard  l'offrir» 
rajt.  Aussi  tout  récemment  trois  cps  de  ce  genre  ont-Us  été 
observés  et  livrés  à  la  publicité  par  des  voies  différentes.  Un 
quatrième  nous  a  été  présenté  tout  récemment  £  l'Hôtel-Dieu, 
dan$  le  service  de  M-  l*ouis.  Je  vais  rapporter  çettp  çfeserva- 
tip»!  TO9  fc  f§T»t  §»fvr§  de  q»elan«5  réfie*iQa*  fit  # up  rémm^ 
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succinct  des  trois  autres  observations,  afin  de  faire  ressortir 
les  analogies  qui  existent  entre  elles. 

Obs.  F*.  Au  n°  63  de  la  salle  Saint-Joseph  (  Hôtel-Dieu ,  serricede 
M.  Louis),  est  couchée  la  nommée  Lecomte,  âgée  de  45  ans,  mar- 
chande des  quatre  saisons ,  entrée  à  l'hôpital  le  96  février  1838. — 
Cette  malade  est  apportée  dans  uij  état  qui  donne  de  bien  grandes 
difficultés  à  l'interrogatoire ,  tant  à  cause  de  la  fatigue  qu'il  occa- 
sionnelle delà  peine  avec  laquelle  la  malade  peut  recueillir  ses 
souvenirs.  On  parvient  à  savoir  qu'il  y  a  un  an  elle  a  craché  du  sang  ; 
que  depuis  cette  époque  elle  est  souffrante ,  elle  a  quelques  palpita- 
tions et  tousse  beaucoup  ;  quedepujs  trois  mois  $es  garde-robes  sont 
rares  ;  que  depuis  cinq  semaines  elle  souffre  beaucoup  au  niveau  du 
sternum  et  à  l'hypogastre,  et  que  sa  toux  a  augmenté  ;  qu'elle  avait 
toujours  exercé  son  état  jusqu'à  la  surveille  du  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  quoiqu'elle  n'eût  pas  la  force  de  travailler  toute  la  journée; 
que  durant  tout  l'hiver  elle  avait  beaucoup  souffert  du  froid  ;  que 
depuis  trois  jours,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  est  absolument 
hors  d'état  de  se  livrer  à  aucune  occupation  ;  qu'elle  ne  pouvait  faire 
un  pas ,  et  qu'il  avait  fallu  qu'on  l'apportât  à  l'hôpital, 
.  A  la  visite  du  soir,  le  26  février ,  j'observe  chez  la  malade ,  qui  est 
couchée  sur  le  dos ,  une  faiblesse  générale  très  grande,  de  l'œdème 
a  uxmembres  inférieurs ,  une  insensibilité  complète  dti  pouls  aux 
radiales;  une  dyspnée  très  prononcée  ;  de  la  régularité  dans  le 
rhythme,  le  bruit  et  le  développement  des  battements  du  cœur  ; 
beaucoup  de  râle  sous-crépitant  dans  la  moitié  inférieure  des  deux 
côtés  postérieurs  du  thorax,  plus  &  gauche  qu'à  droite. 

Le  lendemain  matin,  37  février,  M.  Louis  constate  les  phéno- 
mènes suivants  :  décubitus  dorsal;  anxiété  très  grande;  faiblesse 
très  prononcée  ;  face  vultueuse  ;  yeux  largement  ouverts  ;  origines 
des  muqueuses  violacées  ;  œdème  presque  général,  apparent  surtout 
aux  membres  inférieurs ,  qui  présentent  en  outre  de  larges  plaques 
violacées;  jugulaires  tuméfiées  ;  pouls  nul  aux  radiales  et  aux  fémo- 
rales; filiforme  aux  brachiales;  dyspnée  très  grande,  rendant  la 
voix  très  faible  et  entrecoupée  ;  44  respirations  hautes  ;  toux  inces- 
sante; percussion  sonore  sous  la  clavicule  droite,  un  peu  moins 
sous  la  gauche,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la  malade  est  un  peu 
inclinée  deee  côté.  Respiration  sèche,  sans  râle ,  à  droite;  avec  râle 
sonore  à  gauche.  Les  battements  du  cœur  s'entendent,  ils  sont  régu- 
iers,  sans  bruit  anormal;  on  ne  peut  que  très  imparfaitement  explo- 
rer les  régions  postérieures  du  thorax ,  vu  la  faiblesse  extrême  de  la 
malade,  qui  rend  la  position  assise  difficile  à  prendre  et  à  conserver  : 
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on  constate  seulement  un  râle  sonore  en  arrière  et  à  droite,  râle  qui 
ne  se  rencontre  pas  à  gauche.  Quinze  sangsues  sont  appliquées  à  la 
région  précordiale,  et  ne  donnent  écoulement  qu'à  une  très  petite 
quantité  de  sang. 

Le  soir,  il  y  a  en  apparence  un  peu  plus  de  calme  :  la  dyspnée 
paraît  moins  prononcée ,  la  toux  est  moins  fréquente,  la  malade  dit 
même  qu'elle  se  sent  un  peu  mieux,  mais  elle  est  toujours  couchée 
sur  le  dos,  presque  sans  mouvement 5  la  faiblesse  est  aussi  grande, 
et  même  peut-être  plus  grande;  le  pouls  est  toujours  insensible  aux 
radiales  et  aux  crurales,  l'œdème  aussi  considérable,  les  plaques 
violettes  aussi  visibles,  la  voix  aussi  faible:  la  prostration  de  la  ma- 
lade s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  s'enquérir  des  sensations  qu'elle 
éprouve  et  à  ce  que  l'on  explore  la  poitrine.  Dans  la  nuit,  la  respira- 
tion parait  devenir  de  plus  en  plus  gênée  ;  du  raie  trachéal  survient, 
la  malade  succombe  vers  trois  heures  du  matin ,  sans  avoir  proféré 
aucune  plainte. 

Autopsie  cadavérique,  trente  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
froid,  assez  sec ,  à  0°  environ. 

Raideur  cadavérique  médiocre.  Un  peu  d'œdème  persistant.  Boite 
osseuse'du  crâne  peu  épaisse.  Un  peu'd'injection  à  la  convexité  du 
cerveau,  encéphale  de  consistance  ordinaire,  substance  corticale 
un  peu  pâle,  très  légère  injection  de  la  substance  blanche. 

Adhérences  très  nombreuses ,  grisâtres,  cellulo-fibreuses,  entou- 
rant les  deux,  poumons.  Ces  adhérences  sont  d'autant  plus  solides 
qu'on  les  examine  plus  près  de  la  partie  postérieure  et  du  sommet. 
Elles  sont  à  peu  près  également  nombreuses  des  deux  côtés  ;  à  droite, 
«lies  semblent  généralement  plus  solides.  Les  poumons  sont  d'un 
gris  foncé  à  l'extérieur ,  un  peu  lourds.  L'examen  du  poumon  gau- 
che fournit  les  résultats  suivants  -.toutes  les  ramifications  de  l'ar- 
tère pulmonaire  contiennent  des  caillots  d'autant  plus  concrets 
qu'on  les  examine  dans  de  plus  petites  ramifications  :  dans  le  tronc/ 
tfesila  consistance  de  la  gelée  de  groseille;  dans  les  ramifications, 
la  consistance  augmente  beaucoup ,  et  le  caillot  devient  friable.  La 
couleur  du  caillot,  dans  le  tronc  artériel ,  est  d'un  rouge  foncé, 
noirâtre  ;  à  mesure  qu'on  l'examine  plus  près  des  extrémités  capil- 
laires, la  coloration  devient  de  plus  en  plus  grisâtre  et  jaunâtre, 
surtout  au  centre  5  une  mince  couche  membraniformede  sang  rouge 
enveloppe  le  caillot  plus  consistant  du  centre  ;  dans  les  vaisseaux  de 
troisième  ordre,  le  caillot  est  d'un  rouge  brique  ;  il  est  tout  à  foit 
noir  dans  les  extrémités  les  plus  déliées  que  l'œil  puisse  apercevoir  ; 
il  apparaît  i  ur  les  faces  de  la  section  du  poumon  par  de  petits  points 
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Boirj,  du»,  freinent  saillant*,  Paps  ta  premières  ftfftifttttiattf  1 
jfe  caillot  obstrue  incomplètement  Je  vaisseau  ;  mais  dé#,  au  delà  4e 
la  troisième  bifurcation,  la  cavité  est  entièrement  remplie  par  Je 
caillot;  ce  dernier  rapport  persiste  jusqu'aux  extrémités  capillaire?. 
Partout  qù  l'on  suit  les^iYîçîpnsde  l'artère  puhpppaire,  on  retrouve 
le  caillot.  Le  caillot  est  peu  pu  point  qdhérept  aux.  parois  dij.  vai$- 
$eau ,  surtout  d^ns  les  ramifierions  qu'il  ne  remplit  pas  entièrement. 
Qn  conçoit  sapfrdoute  que,  dans,  les.  ramifications  les  plus  fines  pu  l'on 
aperçoit  le  caillot,  le  degré  dé  l'adhérence  n'ait  pu  être  recherché. 
Partout,  abstraction  faite  encore  des  extrémités  d^ns  lesquelles  il 
est  impossible ,  yu  la  petitesse,  de  la  Ypjr,  la  jnen^brape  interne  4u 
vaisseau  est  jaune  et  lisse.  Au  sommet  du  ppuipou  ,  se  trouve  à  l'ex- 
térieur pne  plaque  enfoncée,  inégale,  comme  ratatinée,   4«  la 
Jargeur  4e  huit  à  di*  lignes ,  paraissant  être  ïfi  r^râ^t^t  d'une  cica- 
trice. Cette  dureté  offre  pp  tissu  4'^^e  couleur  aftern^iveinent 
bleuâtre,  grisâtre ,  jaunâtre  ;  elle  n'est  pas  le  résultat  de  la  réunion 
de  tubercules;  cependant  au  dessous  de  cette  çrptye.  paraissent 
deux  ou  trois  petits  corps  analogues  à  dés  copulations  grises.  Dans 
le  ppuipop  droit,  les  ramificîrtipns  de  l'arme  puUpopaire  présentent 
les  naines  caillots ,  mais  géqéralepjept  plus  gros  et  pli\f  durs  que 
ceux  du  côté  gauche,  {.es  parois  des  artères  sppt  absolument  saines, 
comme  de  l'autre  côté.  Le  sommet  du  poumon  est  plus  dur  que  dans 
l'état  normal.  Il  offre  des  points  durs,  noirâtres  et  bleuâtres.  A  la 
section  des  deux  poumons,  il  sourd  de  tous  le§  points  de  la  surface 
de  la  section  un  liquide  spumeux  ;  les  bronches  des  deux  côtés  ne 
présentent  rien  de  particulier  que  quelques  arborisations  muges, 
sans  ramollissement  nj  épaissi  ssement  de  la  muqueuse.  Les  veines 
pulmonaires  n'offrent  Hep  de  remarquable. 

ppe  cuivrée  dç  sérosité  e§t  épanchée  dans  le  péncarde,  dopt 
la  surfëce  interne  est  }?§se f  polie,  et  d'une  coloration  normale 

dap§  tputç  *qp  étendner  le.  cœur  pwait  un  peu  gros  j  *  la  section 

4e§  gros  yai$se,au* ,  \\  s'écoule  une  notable  quantité  4e  wng  noir  à 
demi  fluide  pp  %  consistance  de  gelée  de  groseilles.  Pana  les  cavités 
^PGeurseretrpuvent  encore  guçlques  cejllpts  noirâtres,  &  cpp$ v- 
ftpee.  dégelée,  de  grQséilïeç,  ne  renaplisfaiit  p*s  2*  fceaucpup  prés  les 
Wf  jtfe,  bepucpup  plus  ^bond^nM  h  flrpjte  qu/âi  gauebe.  Lîprejllette 

4rolte  e§U§  wité  qui  en  captiept  le  plust  La  surfëçe  jpterpe  de 
tpute*  les  Gayjtés  eut  îi^e;  le  ç^illqï  n'adWre  en  aucun  point?  h* 

\\m  du  cœur  çst  m  peu  pftle.  Les  pajpjs  des  cistes  put  leur  tofr- 

$m  mw\çt  Ift  mfim  et  lw  Çf^nes  de?  gm*  wmmmt 
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épaississement ,  ni  enfin  aucun  gen,re  d'altération.  Il  en  e$t  dejnôine 
de  l'aorte  suivie  dans  toute  son  étendue,  elle  ne  contient  pas  de  sang  ; 
les  artères  crurales  sont  d'un  calibre  normal  ;  la  droite  est  vide,  la 
gauche  contient  un  caillot  d'un  rouge  noirâtre ,  un  peu  plus  con- 
sistant que  la  gelée  de  groseilles,  non  adhérent  aux  parois  qui  sont 
lisses,  saines,  ne  remplissant  pas  complètement  la  cavité  du  vaisseau. 
Les  artères  radiales  ont  conservé  leur  diamètre  normal  ;  leur  cavité 
est  vide,  la  veine-cave  inférieure  est  gorgée  de  sang  noir  :  il  en  est 
de  même  des  veines  crurales,  des  veines  radiales  efr  de  la  presque 
totalité  du  systèine  veineux  général. 

Le  péritoine  est  lisse  dans  toute  son  étendue.  Il  n'offre  de  fausse 
membrane  et  d'adbérepce  anormale  nulle  part;  la  mas$e  intestinale 
esta  l'extérieur  d'un  gris  blanchâtre,  lisse  ;  aucune  partie  n'est  dis- 
tendue par  des  gaz.  À  l'intérieur ,  l'estomac  contient  beaucoup  4e 
mucus  grisâtre,  dont  "il  reste  encore  une  assez  grande  quantité  après 
34  heures  de  macération  ;  il  n'y  a  d'aspect  mamelonné  que  dans  quel- 
ques points,  près  la  grande  courbure;  la  face  postérieure ,  jusqu'au 
niveau  de  la  grande  courbure,  est  d'un  rouge  assez  prononcé,  inégaJ. 
Aunpouce  delà  petite  courbure,  à  troispouces  du  cardia,  on  trouve, 
sur  la  face  postérieure,  des  irradiations  qui  aboutissent  à  un  centre 
commun.  Dans  ce  point,  le  péritoine  est  libre  d'adhérences.  Au  ni- 
veau de  cet  endroit,  la  muqueuse  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  les 
autres  points  :  dans  une  partie  de  la  race  antérieure,  la  muqueuse  offre 
un  aspect  analogue,  mais  elle  est  pale,  sans  amincissement  ni  épais- 
sissement. Une  légère  dépression,  sans  altération,  existe  à  la  face 
postérieure.  Dans  les  points  où  la  muqueuse  est  rouge ,  elle  donnée 
des  lambeaux  de  quatre  à  six  lignes;  le  long  de  la  grande  courbure, 
les  lambeaux  n'ont  que  trois  à  quatre  lignes.  La  muqueuse ,  au  ni- 
veau de  la  petite  courbure,  a  son  épaisseur  et  sa  couleur  normales. 
Toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  est  à  l'intérieur  tapissée  par 
une  couche  4e  bile  d'un  vert  clair  ;  au  dessous  de  cette  bile ,  la  mu- 
queuse n'est  ramollie  en  aucun  point.  Partout  elle  s'enlèye  par  petits 
lambeaux;  elle  est  grisâtre,  et  nulle  part  on  ne  trouve  de  développe- 
ment des  follicules  isolés  ou  agminés.  Le  gros  intestin  est  en  général 
d'un  médiocre  calibre  ;  la  muqueuse  y  est  grisâtre,  lisse  dans  toute 
sou  éten<}uç;  le  foie  a  sept  pouces  de  hauteur,  sept  pouces  de  largeur, 
il  est  fauve;  les  grains  jaunes  sont  très  apparent?  ^  la  surface  ;  \\  est 
ferme  j  au  premier  abord  ^  on  dirait  qu'il  est  gra$  »  m318  c£  HW 
qu'une  simple  apparence  ,  car  il  ne,  graisse  pas  le  papier  lorsqu'on 
l'expose^  l'action  delà  chaleur,  La  vésicule  biliaire  est  médiocrement 
distendue  par  une  bile  coulante ,  demi-visqueuse ,  d'un  vert  foncé , 
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au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  vingtaine  de  petits  corps  noirs; 
durs ,  rugueux ,  du  volume  d'un  gros  pois. 

Pour  résumer  en  peu  de  mots  les  traits  principaux  de  celte 
observation,  rappelons  qu'une  femme  de  65  ans,  sujette  à  la 
toux  et  aux  palpitations  depuis  un  an,  toussant  davantage 
depuis  cinq  semaines,  époque  où  elle  commença  à  sentir  des 
douleurs  sous  le  sternum,  est  apportée  à  l'hôpital,  quand,  déjà 
depuis  trois  jours,  elle  est  hors  d'état  de  se  livrer  à  aucune  oc- 
cupation. A  son  arrivée,  on  constate  une  grande  faiblesse  ,  un 
œdème  général,  l'insensibilité  du  pouls  aux  artères  des  extré- 
mités, une  dyspnée  extrême ,  avec  tous  les  phénomènes  qui 
raccompagnent  d'ordinaire,des  battements  réguliers  au  cœur, 
et  à  peine  un  peu  de  râle  sous-crépilant  et  de  râle  bronchique 
sec  dans  l'auscultation  des  poumons.Puis  la  dyspnée  augmente, 
et  la  malade  périt  trente-six  heures  environ  après  son  entrée 
à  l'hôpital,  ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  l'intégrité  de  ses  fa* 
cultes  intellectuelles.  A  l'autopsie,  on  trouve,  comme  lésion 
principale,  la  seule  qui  puisse  expliquer  la  mort,  des  caillots 
obstruant  la  cavité  des  artères  pulmonaires  dans  toute  leur 
étendue  des  deux  côtés. 

Evidemment  la  vie  était  incompatible  avec  l'altération  trou- 
vée dans  l'artère  pulmonaire  ;  c'est  à  cette  lésion  qu'il  faut  at- 
tribuer la  mort  de  cette  malade.  Mais  à  quel  temps  de  la  coagu- 
laiion  arriva-t-elle  ?  Pour  que  la  mort  fût  nécessairement  pro- 
duite par  cette  coagulation ,  il  fallait  que  le  passage  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire  fût  totalement  intercepté,  ce  qui  ne  pouvait 
avoir  lieu  que  de  deux  manières  :  soit  par  la  coagulation  dans 
toutes  les  ramifications  extrêmes,  soit  par  la  coagulation  dans 
les  gros  troncs.  De  ces  deux  manières,  le  passage  du  sang  de- 
vait être  interrompu,  et  la  circulation  pulmonaire,  la  circula- 
tion générale  arrêtées.  Gomment  se  produisit  celte  inter- 
ruption? Si  le  second  mode  de  coagulation  eût  eu  lieu,  si  la 
coagulation  se  fût  faite  dès  l'abord  dans  les  grosses  branches, 
on  ne  concevrait  pas  qu'il  pût  y  fivoir  du  sang  coagulé  dans 
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petites  ;  puisque  l'impulsion  use  fois  donnée  par  le  ventri- 
cule droit  du  cœur ,  ce  fluide  devait  parcourir  son  trajet  ordi- 
uiire  dans  les  artères  pulmonaires  :  un  caillot  se  formant 
dans  un  point  de  ces  vaisseaux,  ne  devait  point  arrêter  le  sang 
qni  avait  déjà  passé  outre;  or  nous  avons  vu  que  toutes  les  ra- 
tifications des  artères  pulmonaires  étaient  remplies  de  cail- 
lots. De  plus,  de  cette  coagulation  dans  les  grosses  branches, 
il  serait  résulté  un  arrêt  subit  de  la  cirulalion,  une  mort 
prompte  et  non  une  maladie  de  plusieurs  jours,  comme  on 
l'observa  dans  le  cas  précédent.  Les  caillots  auraient  donc 
présenté  les  caractères  d'une  récente  déposition,  et  nous  les 
arons  trouvés  au  contraire  fermes,  consistants,  fibrineux,  jau- 
nâtres, d'une  couleur  brique  ou  noirs.  Il  faut  donc  admettre 
que  la  coagulation  commença  par  les  extrémités  des  artères  ; 
mais  commença-t-elle  par  toutes  les  ramifications  simultané- 
ment? Cela  étant,  la  circulation  se  fût  arrêtée  comme  dans  le 
cas  précédent,  car  le  passage  eût  été,  aussi  complètement  in- 
tercepté. Alors  la  coagulation  se  serait  faite  dans  tout  l'arbre 
artériel,  comme  elle  eut  lieu  dans  ce  cas.  Cet  ordre  de  coagu- 
lation approche  donc  plus  de  la  vérité  que  le  précédent,  mais 
il  n'est  pas  tout  à  fait  vrai.  En  effet,  dans  cet  ordre,  la  circula- 
tion eût  été  arrêtée  presque  aussi  promptement  que  dans  l'au- 
tre, et  de  même  il  y  aurait  eu  mort  prompte,  et  non  maladie  de 
plusieurs  jours ,  coagulation  récente  et  non  caillots  durs,  fi- 
brineux, consistants. 

Ces  deux  dernières  raisons  écartent  donc  la  pensée  d'une  coa- 
gulation récente.  Que  faut-il  pour  que  la  déposition  des  caillots 
ait  eu  le  temps  de  se  faire  telle  qu'on  la  trouva  à  l'autopsie  ?  Il 
bot  que  la  vie ,  une  fois  la  coagulation  commencée ,  ait  pu  se 
continuer  pendant  quelque  temps ,  ce  qui  implique  la  conti- 
nuation de  la  circulation  pulmonaire  pendant  c^jnéme  temps. 
Nous  sommes  donc  forcés  d'admettre  que  toutes  les  ramifica- 
tions ne  furent  pas  obstruées  dès  le  principe,  et,  quoique  nous 
soyons  noté  dans  l'observation  que ,  dans  toutes  les  ramifica- 
tions ,  on  trouva  le  sang  coagulé  et  des  caillots  ayant  mêmes 
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qualités  extérieures  dans  tous  les  points  également  éloignés 
du  tronc  de  l'artère,  il  faut  croire  que  quelques  petites  branches 
échappèrent  aux  investigations 'cadavériques  qui  eussent  été 
trouvées  vides  ou  remplies  de  caillots  plus  récens.  La  circulation 
pulmonaire  se  continua  au  moyen  de  ces  petites  branches  rece- 
vant le  sang  qui  p<fuvait  encore  passer  par  les  grosses ,  dont, 
comme  \l  est  dit  dans  l'observation ,  les  caillots  ne  remplis- 
saient pas  entièrement  la  cavité.  Ainsi  la  coagulation,  une  fois 
établie  dans  la  plupart  des  ramifications  extrêmes ,  gagna  de 
proche  en  proche  les  grosses  branches  ;  l'accroissement  dans 
rétendue  de  la  coagulation  fut  suivi  de  l'accroissement  dans 
l'intensité  des  symptômes,  et  la  mort  arriva  lorsque  enfin  les 
caillots  se  formèrent  jusque  dans  le  tronc  de  l'artère ,  soit  par 
suite  de  l'addition,  d'une  coagulation  dans  les  petites  ramifica- 
tions jusque-là  restées  vides,  soit  indépendamment  de  cette  cir- 
constance ,  les  caillots  formés  dans  les  branches  où  l'arrêt  de 
la  circulation  s'était  primitivement  effectué,  ayant,  vu  l'éten- 
due de  la  lésion,  suffi  pour  déterminer  l'arrêt  de  la  circulation 
dans  les  gros  troncs.  Cette  succession  de  la  coagulation  des  ex- 
trémités artérielles  vers  le  tronc,  que  par  le  raisonnement  j'ai 
démontrée  inévitable  ,  est  encore  prouvée  par  les  caractères 
physiques  des  caillots  eux-mêmes,  que  Ton  trouvait  d'autant 
plu^  consistants  ,  d'autant  plus  durs ,  d'autant  plus  organisés, 
qu'on  les  examinait  dans  les  ramifications  plus  éloignées  du 
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tronc  Ils  étaient  aussi  d'autant  plus  volumineux ,  eu  égard 
au  calibre  du  vaisseau,  ils  le  remplissaient  d'autant  plus  exac- 
tement qu'ils  étaient  plus  loin  du  tronc  ;  ce  qui  devait  être,  car 
tant  qu'il  restait  un  passage  dans  les  grosses  branches,  le  sang 
devait  le  traverser  pour  s'accumuler  dans  les  petites.  Ces  con- 
ditions de  consistance  et  de  volume  se  trouvant  plus  prononcées 
dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche  ,  nous  devons  croire 
que  la  cpagulatfou  commença  dans  le  poumon  droit  avant  de 
s'établir  daps  le  gauche,  et  que  ce  dernier  organe  put ,  au  dé- 
but de  la  maladie ,  pendant  quelque  temps ,  suppléer  un  peu 

Le  mode,  la  succession  de  la  coagulation  étant  bien  établis, 
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Jeterminons  quels  sont  les  symptômes  qui  doivent  se  rappor- 
ter à  chacun  des  temps  de  cette  coagulation ,  voyons  comment 
h  marche  de  tes  symptômes  suivit  celle  de  la  déposition  des 
caillots. 

Faisons  abstraction  des  accidents  antérieurs  de  plus  dé  cinq 
semaines  à  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  car  je  ne  pensé  pas 
que  l'on  puisse  les  rapporter  à  la  lésion  que  nous  avons  prin- 
cipalement en  vue.  11  est  vrai  que  les  symptômes  que  la  ma- 
lade éprouva  avant  cette  époque  ont  quelque  relation  avec 
use  maladie  des  organes  de  la  respiration*.  En  effet,  le  cra- 
chement 4e  sang,  la  toux  et  les  palpitations  pouvaient  jusqu'à 
nn  certain  point  faire  croire  que  la  coagulation  dans  les  ar- 
tères pulmonaires  remontait  à  l'époque  où  ils  apparurent. 
Ainsi  on  se  rendrait  parfaitement  compte  de  ces  trois  symp- 
tômes avec  l'existence  de  cette  dernière  lésion  ,  des  deux  der~ 
Bières  surtout,  une  coagulation  dans  l'artère  pulmonaire  étant 
un  obstacle  contré  lequel  devait  réagir  le  coeur  et  qui  devait 
gêner  la  respiration.  Mais  rappelons-nous  que ,  partout  où  le 
caillot  fut  trouvé  daûsles  extrémités  vasculaires,  il  était  sem- 
blablé,  ce  qui  prouve  que  partout  dans  ces  extrémités  il  était 
aussi  ancien.  Il  faudrait  donc  que  la  plupart  des  petites  rami- 
fications de  l'artère  pulmonaire  eussent  été  obstruées  pendant 
Mail,  sans  que  la  coagulation  gagnât  les  grosses  branches, 
ce  qu'il  est  difficile  d'admettre,  j'attribuerai  donc ,  jusqu'à 
<*  que  quelque  nouveau  fait  vienne  infirmer  l'opinion  que  j6 
viens  d'énoncer ,  les  symptômes  dont  nous  parlons  à  la  bron- 
chite, et  peut-être  à  l'altération  dont  il  ne  restait  plus  que  la 
cicatrice  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Arrivons  aux  phénomènes  qui  suivirent ,  phénomènes  qui 
méritent  davantage  de  nous  arrêter,  puisque  certainement  ils 
ont  un  rapport  plus  immédiat  avec  la  lésion  principale.  Lors- 
que la  malade  entra  à  l'hôpital,  il  y  avait  cinq  semaines  qu'elle 
avait  des  douleurs  au  niveau  du  sternum  et  de  l'hypogastre,  et 
qoela  toux  avait  augmenté.  Quant  aux  douleurs  de  l'hypogastre, 
J'avoue  que  leur  cause  m'est  absolument  inconnue.  Restent  le* 
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douleurs  au  niveau  du  sternum  et  l'augmentation  de  la  toux , 
puis  la  faiblesse  qui  s'accrut  graduellement  depuis  l'entrée  à 
l'hôpital  jusqu'à  la  mort.  Les  deux  premiers  symptômes  pour- 
raient être  attribués  à  l'exacerbation  de  la  bronchite ,  assez 
naturellement  expliquée  par  le  froid  intense  qu'il  faisait  alors 
et  qui  ne  dut  pas  être  sans  influence  sur  cette  maladie.  Mais 
une  bronchite  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  d'une  fai- 
blesse aussi  prononcée  que  celle  qui  vint  se  joindre  aux  deux 
autres  symptômes.  D'ailleurs  Tétai  des  caillots  indiquait  assez 
qu'ils  étaient  anciens.  De  plus,  nous  verrons  ci-après  que  dans 
une  autre  observation,  celle  de  M.  Hélie,  dans  laquelle,  d'après 
la  durée  des  symptômes,  on  pouvait  juger  que  la  coagulation 
remontait  à  plusieurs  jours  lorsque  le  su  jet  périt,  celte  coagula  - 
•  tion paraissaitplus récente  Nousaltribueronsdoncau commen- 
cement de  la  coagulation  du  sang  les  symptômes  qui  se  mani- 
festèrent cinq  semaines  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 
Ainsi  nous  pouvons  expliquer  la  faiblesse  par  cette  circon- 
stance que  le  système  musculaire  recevait  moins  de  sang 
artériel  \  car  la  quantité  de.ce  fluide  envoyée  aux  organes  de- 
vait diminuer  à  mesure  que  la  coagulation,  et  par  conséquent 
l'obstacle  au  passage,  augmentait  dans  le  poumon. 

S'il  y  avait  quelque  doute  pour  établir  la  relation  entre 
les  symptômes  précédents  et  la  lésion  de  l'artère  pulmonaire, 
il  ne  peut  plus  en  exister  pour  les  symptômes  que  l'on  observa 
quand  la  malade  entra  à  l'hôpital  ;  à  la  faiblesse  extrême  dont 
je  viens  de  rendre  raison,  d'autres  phénomènes  encore  plus 
faciles  à  expliquer  étaient  venus  se  joindre  :  la  dyspnée ,  qui 
doit  s'expliquer  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  où  il 
existe  de  la  gêne  dans  les  fonctions  du  cœur  droit ,  qui 
peut-être  aussi  était  due  en  partie  à  la  difficulté  que  l'air 
éprouvait  à  passer  dans  les  bronches ,  dans  les  extrémités  des 
bronches,  surtout,  un  peu  comprimées  par  les  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  les  artères  pulmonaires.  La  teinte  violette  de 
la  face  et  de  l'origine  des  muqueuses ,  l'œdème ,  les  plaques 
violacées ,  la  tuméfaction  des  jugulaires ,  sont  liés  à  la  gène 
dans  la  circulation  du  cœur  droit  et  s'expliquent  facilement. 
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La  percussion  du  thorax  devait  être  sonore,  puisque  Pair  pé- 
nétrait dans  les  vésicules  pulmonaires;  mais  le  bruit  respira- 
toire était  sec ,  ce  qui  indiquait  qu'il  n'y  pénétrait  pas  aussi  - 
facilement  que  dans  l'état  naturel.  Le  râle  sonore  ou  bron- 
chique sec  qui  s'entendait  en  avant  et  en  arrière  était-il  dû  à 
la  bronchite ,  ou  à  la  compression  des  bronches  par  les  cail- 
lots contenus  dans  l'artère  pulmonaire,  ou  à  ces  deux  causes 
réunies?  On  croirait  que  le  cœur  eût  dû  réagir  violemment  con- 
tre l'obstacle  qui  gênait  la  circulation ,  et  c'est  effectivement 
ce  qui  eut  lieu  dans  d'autres  cas  dont  nous  allons  donner  un 
court  résumé  après  ces  réflexions.  Le  cœur  cependant  battait 
régulièrement  ;  doit-on  l'attribuer  à  ce  que  cet  organe  s'était 
habitué  à  la  présence  d'un  obstacle  qui  n'avait  grandi  que  peu 
à  peu,  tandis  que  dans  les  cas  qui  vont  suivre  la  lésion  parut 
être  plus  subite?  ou  le  cœur  partageait-il  la  fatigue  générale 
et n7avait-il  plus  la  force  d'opposer  une  violente  résistance?. 
L'absence  des  battements  artériels  aux  extrémités  ne  peut  s'ex- 
pliquer autrement  que  par  la  diminution  dans  la  quantité  du 
sang  projeté  dans  le  système  artériel  par  le  ventricule  gauche, 
qui  lui-même  en  recevait  peu,  à  cause  de  l'obstacle  qui  existait 
au  passage  de  ce  fluide  dans  les  artères  pulmonaires.  La  ten-  , 
daoçe  de  la  malade  à  s'incliner  sur  le  côté  gauche  doit-elle  indi- 
quer que  la  circulation  du  sang  et  de  l'air ,  ou  du  sang  seulement, 
était  plus  gênée  dans  le  poumon  droit  que  dans  l'autre,  à  cause 
du  volume  plus  considérable  et  de  la  consistance  plus  grande 
des  caillots  de  ce  côté,  et  que  la  position  qu'affectait  la  malade 
était  destinée  à  faciliter  la  dilatation  du  côté  droit  du  thorax,  et 
la  respiration  et  la  circulation  de  ce  côté  ?  Quant  au  râle  sous* 
crépitant  perçu  en  arrière  du  thorax  le  jour  de  l'entrée  à  l'hô- 
pital, il  était  dû  à  l'œdème  pulmonaire  que  démontra  l'au- 
topsie. 

Quelques  mots  d'explication  peuvent  être  ajoutés  sur  quel- 
ques lésions  secondaires.  L'augmentation  de  volume  du  cœur 
ue  tenait  pas  à  une  hypertrophie  des  parois,  mais  au  sang  qu'il. 
contenait,  et  dont  une  partie  s'échappa  à  la  section  des  gros 
vaisseaux,.  Une  autre  partie  un  peu  plus  solide  y  restait,  plu* 
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abondante  à  droite  qu'à  gauche  5  ce  qui  devait  être,  puisque 
l'obstacle  an  passage  du  sang  se  trouvait  dans  là  circulation 
pulmonaire.  Le  caillot  dé  l'artère  crotale  gauche  ne  peut  être 
attribué  qu'à  la  dimiUution  de  la  quantité  de  sang  projetée 
dans  le  système  artériel,  diminution  que  j'ai  expliquée  plus 
haut  Ses  caractères  physiques,  ses  rapports  àvet  les  parois, 
l'état  de  ees  parois,  excluent  l'idée  d'une  inflammation.  Il  est 
facile  de  concevoir  pourquoi  les  veineà  étaient  gorgées  de 
sàftg  t  cephénoihèiie,  indiqué  pendant  là  vie  par  la  tuméfac- 
tion  des  jugulaires,  était  inséparable  ,d7une  gêné  dans  là 
circulation  du  cœur  droit.  Il  convient  aussi  de  rappeler  les 
adhérences  des  plèvres  qtii,  par  leur  densité  générale,  leur 
consistance  pins  grande  à  drpite  qu'à  gauche,  paraissent  liées 
à  l'altération  principale.  Revenons  à  cette  altération. 

Quelle  fut  la  caiise  dé  la  coagulation  dans  l'artère  pulmo- 
naire? L'adliérëncé  du  caillot  aux  parois  pourrait  impliquer 
ridée  de  l'inflammation  ;  mais  cette  adhérence  est  en  rapport 
avec  lès  propriétés  physiques  précédemment  énoncées;  ce 
rapport  doit  déjà  foire  penser  que  l'adhéreti<$  du  caillot  dé- 
pend de&  toêtaes  causes  que  i&  âutreè  caractère^  physiques, 
c'est  à  dire  dé  l'ancienhëté.  D'ailleurs ,  cette  adhérence  n'était 
qu'une  simple  application  dti  caillot  àUi  parois ,  application 
inévitable  dans  les  points  où  le  caillot  remplissait  entièrement 
là  cavité  du  vaisseau.  Ces  considérations  doivent  exclure  ri- 
dée d'une  inflammation,  idée  que  rend  impossible  l'état  des 
parois/ Je  m'arrête  à  dessein  sur  ce  point,  parce  que  l'on  a 
généralement, et,  je  crois,  à  tort,  recours  à  l'inflammation  pouf 
expliquer  toutes  les  coagulations  vasculllres,  tandis  que  bien 
d'autres  causes  dé  coagulation  passent  inaperçues,  four  mon 
compte,  je  conçois  difficilement  une  inflammation  VasCulaire 
sans  altération  aucune  des  parois  du  vaisseau,  et  ces  parois 
étaient  à  l'intéHeiir  jaunes,  lifees ,  polies  dans  les  grosses 
branches  où  lès  càîlibte  n'adhéraient  pais  ;  eftes  étalent  encore 
pàrfeitemém^àinès  dâife  tes  points  où  l'uh  rehcontrait  cette 
sbrtè  d'adhérence  que  j'àï  expliquée  plus  haut  ;  oh  détachait 
le  Uillot  par  la  plus  légers  traction,  et  ou  découlait  la  sur- 
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face  iqi^rpe  4«i  vaisseau  avec  son  aspect  nprronl  ;  J'émissetur  et, 
hconsiilahcë  dé  la  paroi  n'étaient  nuilexncuiniJcrées.      .  . 

Quant' iluï  ranuficaiions  les  plus  déliées,  on'cônçqiiqu<M  tut 
icjptossiulè'  <i'e  s'assurer  de  Tetat  des  parois.  Cette  recherche 
eàt-ellè'dêmoblre  l'inflammation  dans  ces  ramifications ,  c'est 
ce  que  je  ne  saurais  dire.  Les  adhérences  pleuiéiiques  seraient 
peut^tteen'fàVfetlf'  de  uèlfefcpînidTV.  Urapréuve  aœisnnui- 
rectene  suffit  pas.  Je  lie  Vois  donc  guère  plus  de  raison  pour 
croire  à  cette  inflammation  qua  toutes  les  autres -causes  de 
coagulation, $\  cette  altç^qn  ne  lui.  pas  iç  produit  d'une  in- 
flâinmat{ont  à.  quelle  cause  dut*clle  son  exïatëiiefc?«  J^neisaisj 
au  froid  peut-être  qtft  sév*ssdil'atort:  bkHiJdurétifcrit ,;  dl  dont  M 
nnlade  avafît/dfl-en^ttoiicôup  ù  sûfcltyir^sbti'fSta^ 
à  rester  toute  1:1  iournée  îjrimdbilé  ep  jplç^n  ^aif .  Qugi  mf'i^n 
soit,  deçp  qv^ M  verita^fp  ca^ç.  ^toipitè  jI.m  faut  p;*s  qh.côih 
dure  existence I d'une ca«s© «que ïrién  ne:prpuve»;Dit>9  lé  cas 
suivant,' Ptaftamcnation  6$*  ënedre  iwoi  ris  admissible. :    j  :  : 
L'anhéé^defnîèrfe^'M.  «Ljôïiis  observa,  'cohjoinièriient  'avec 
.  Ricuelot,  en  ville,  un  in.alade  brusquement  pri.^  a\es  syaip^ 
tomes  de,  l'asphyxie  jlajts  1^  çorçvplescsu^,  *VlJ  W  ^aewmouifc. 
Cet  homme  succomba  einqàsilheuresidprèslo  dcbntâécep 
accidents^  et  on  rie  trouva  potir  expîrquéi4  sa  mort  rien  'adiré 
eboseque  des  caillots  tfratfey  non1  adhérons*,  obstruant  la  éa- 
vitéde  l'artère  piiltponaifé  dontles'purois  établit '[  parfaite- 

œentsa\nes.:/  ;.  :>  ,iI1Adllll,aii  ..,.,„*.,  r  i  ;  ;  .t-..l 
Ce  cas  prouve  la  vérité  de  cequq  j>i  dit.  phi*  haut,  <jufijl»eoâ- 
{(ulaiio*  était  f)las  proiliptènienLqionrflhe  quand  elle  <se  fanait 
dans  les  grosses  bran^Ws^è' lorsqu'elle1  cotiiniençàll  pa'Hïs 
petites,  H  prouvé  Vusstiwld  Wiôrt  arrivé  plus  Vile  quârict  le 
caillot  obstrue  dqs  le  ^ppiô^cipe'  191^1^1'^f  cyip^tp)£é  "^é  #lvfuri^|rp9 
communs  ce  ç$?>  qu^Jpr^q^^H^vq^l^WMiji^ig^àM&lIc- 
ffiBntyCônMB©  danslila  ^réc^denteîobbor\pçioii ^t  dansli^Wr- 
Bièfe^e'jfeTOpporleVftK-  '' ' — ■•■ii.-h /*iî  t^iuii-..  ^i-ltU 

tons  fc.  éas"  fetf^^ 

m— u.  '  2 
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vation  est  due  à  M.  Lediberder,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
qui  la  recueillit  Tannée  dernière,  dans  le  service  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié.  Ce  fait,  communiqué  à  la  Société  d'observations ,  est 

maintenant  dans  les  Archives  de  celte  société.  En  voici  un 

•         >  •  ',    -        t 

résumé  succinct. 

Obs.  II.  —  Une  jennç  fille  de  20  ans,  dW  forte.. constitution! 
toujours  placée  jusque  alors  dans  des  conditions hygiénique*  favora- 
bles, réglée  à  l'âge  de  17  ans,  entre  à  l'hôpital  le6  avril  1837  :  elle 
éprouvait  depuis  deux"  ans  des  symptômes  de  gastralgie  et  de  ehlorose 
dont  l'intensité  avait  augmenté  graduellemeritdepùis  trois  semaines. 
Lorsqu'elle,  entra  à  l'hôpital,  le  premier  jour  desonséjçurkla  Pitié, 
elle  fut  prise  de  wdges,  de  délire,  d'agitation  ft de, céphalalgie , 
fans  lésion  de  mouvement  ni  açcélérationdupouls.  Cw  symptômes 
cérébraux  atteignirent  leur  maximum  en  moins  de.  vingt-quatre 
heures  r  restèrent  stalionnaires  pendant  quatre  jours,  et  diminuèrent 
>  ensuite  graduellement  au  point  d'être  presque  entièrement  dissipés 
Je  30  avril>  trçizejottrs  après  leur  début.»  C'est  alors  que  survint  une 
hémiplégie  gauche  portant  \  la  fois  su?  le  sentiment  et  Je  jnpuf  emenfc 
la  paralysie  du  sentiment  dura  quatre  jours,  celle  du  mouyçment, 
dix  jours.  Cinq  jours  après  la  cessation  de  ce  dernier  accident,  le 
"5  mai ,  elle  fût  prise  subitement  de  douleur  excessive  dans  le  membre 
abdominal  droit,  avec  gonflement,  tension,  dilatation  des  veines  su- 
perficielles de  ce  membre,  dans  lequel  les  battements  artériels  étaient 
.supprimés.  Arec  ces  symptômes  locaux ,  $e  manifestèrent  des  symp- 
tOines  généraux,  tels  que  ;  altéraijpn  desjtraits ,  fto,id  général  „  peti- 
tesse du  pouls.  Au  bout  de  vingt  jpurs,  ce$  nouveaux  accidents  étaient 
dissipés.  Le  20  juin ,'  surgissent  tout  à  coup  lès  symptômes  formida- 
bles de  la  maladie  qui  en  peu  d'heures  entraîne  la  malade  au  tom- 
beau,  et  dontvoici  l'énùmération  : 

,  ,  depuis  deux  jours,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  à  la  hanche 

.galoche  ;  Içsojr ,  ye^  tyM*  heures;  e^roie  ,  elleacçusa  uneyire  dpu- 

,  jeur  dans  les  reins  etse  porta  aupiqd.de  sonj/t.  La  face  était  p&le  et 

exprimait  la  souffrance.,  Oh  la  recouchai  Elle  se  plaignait  d'étyuflfer; 

«•la* respiration : était  haute,  très  gênée;  les  battements  du  edeur  très 

ttolentg>  tt^aceélérés/  Bientôt  elle  tomba  dans  une  syncope  qui 

.  d^rttww  minutes  pendant  cette  synotpe,  il  y  eutuneéraçuation 

alvine  abondante,  involontaire;  elle  retint  spontAftémeq ta  elle,  ft 

étaient  câlinées,  mais,  la  dyspnée  perci^tt.BjentôJ; jpjle  augmenta; 
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couvrit dtae  sueur  froide: alors  l'agitation ,  la  douleur,  détinrent 
extrêmes.  EHë~tfsait  ne  plus  sentir  ses  membres,  criait,  pleurait,  se 
voyait  mourir,  se  jetait  au  cou  des  personnes  qui  l'environnaient 
pour  leur  dire  un  dernier  adieu.  La  respiration  de  plus  en  plus  gênée 
devint  snspirreuse,  nonobstant  l'application  de  sinapismes  et  l'ad- 
ministration d'une  potion  éthérée.  Vers  dix  heures  du  soir,  la  ma- 
lade expira  sans  agonie  ni  convulsions. 

A  l'autopsie .,  on  trouva ,  entre  autres  lésions  qui  importent  peu  au 
sujet  et  qli' il  est  inutile  de  .rapporter,  celles  que  voici  :  un  ramollisse- 
ment assez  considérable  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche ,  vers  la 
lin  delà  scissure  de  Syhius,  sous  les  membranes  qui  étaient  exemptes 
d'altérations  $  aucune  altération  dans  le  cœur,  si  ce  n'est  un  léger 
épaississçment  peu  étendu  dans  l'oreillette  gauche ,  presque  immé- 
diatement au  dessus  de  l'orifice  oriculo-ventriculaire  gauche  ;  une 
grande  quantité  de  caillots  noirs,  peu  consistans,  dans  les  deux  oreil- 
lettes; pas  de  sang  dans  les  ventricules.  La  veine  jugulaire  interne 
gauche ,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire, contenait  un  caillot  jaune,  fibriheux,  ferme  et  adhérente 
la  membrane  interne.  Les  parois  de  cette  veine  avaient  au  moins  le 
double  de  leur  épaisseur  naturelle,  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'entou- 
rait était  induré  dans  l'épaisseur  d'une  ligne;  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  veine-cave,  caillot  adhérent  dans  le  cinquième  posté-  * 
rieur  de  sa  circonférence.  Ce  caillot  se  continuait  dans  les  veinés 
du  membre  inférieur,  où  H  était  adhérent  dans,  une  étendue  de  plus 
enpiirç  grande  à  mesure  qu'il  devenait  plus  inférieur*  A  la  crurale , 
il  était  adh^çent  dans  toute  sa  circonférence  :  le  caillot  n'allait  pas 
au  delà  cl'un  pouce  dansl'hypogastrique  et  l'iliaque  gauches,  se  pro- 
longeait dans  la  crurale  et  ses  collatérales,  et  s'étendait  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  veines  dé  la  jambe  ;  il  ne  se  prolongeait  dans 
te  Teints*  saphènes  que  dànS  la  longueur  d'un  ponce.  Dans  la  partie 
supérieure,  le  caillot  était  d'une  consistance  médiocre  et  gris  noir; 
en  devenant  inférieur,  ty  devenait  roygeAire,  plus  ferme,  offrant  çà 
etlà  dey  vaçuolf s,  ^partir  de  l'arcade  crurale,  il  était  assez  adhé- 
rent à  la  parbi  pour  ne  ppuvpir  être  détaché  que  par  une  dissection 
attentive;  W  parois  du  vaisseau  étaient  un  peu  épaissies  et  le  tisdu 
cellulaire' qui îés  doublait  uh  peu  induré.  Quelques  renflbinentsap- 
paraissaleftlçâtetlàdaçs  les  points  voisins  des  larges. colla téiales; 
Uvdneélaitotinvertieeiiuftféritable.cordon. 

Le^pUvt«|£ontenakni;e)ia.oune  de  deux  }  trois  onceçde  $érosj}é 
^>W»M^  étaient  libres  de  toute 
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térieure;  très  aérés  en  avant,  ils  étaient  lourds  en  arrière;  leur 
moitié  postérieure  contenait  un  liquide  rosé,  transparent,  finement 
aéré  en  haut,  plus  rouge  et  largement  aéré  en  bas  ;  le  doigt  pouvait 
s'y  enfoncer  en  bas  quoiqu'il  n'y  eût  nulle  part  d'aspect  grenu.  INulle 
-part  i]  n'y  avait  île  granulations  ni  de  tubercules  ;  les  bronches  étaient 
parfaitement  saines,  leur  surface  interne  rosée  jla  muqueuse,  mince, 
s'enlevait  .par  lambeaux  de  trois  à  cinq  lignes  ;  les  deux  troncs  des 
artères  pulmonaires'  contenaient  des  caillots  qui  s'échappèrent  en 
partie  lors  de  la  séparation  des  poumons  H  du  cœur;  ces  caillots  se 
prolongeaient  jusqu'aux  troisièmes  divisons  où  ils  s'arrêtaient, 
ayant  ainsi  une  étendue  de  deux  pouces.  Ces  caillots  remplissaient 
presque  complètement  le  calibre  desarUres.  Ils  étaient  grisâtres, 
.marbrés  de  noir,  d'un  aspect  celtuleux,  sans  couches  distinctes, 
fermes,  ne  se  laissant  déchirer  qu'avec  peine,  libres  dans  les  cinq 
sixièmes  de  leur  circonférence,  adhérents  à  la  paroi  du  vaisseau  dans 
un  sixième  de  cette  circonférence.  Leur  surface  plus  lisse  eii  se 
rapprochant  du  point  d'adhérence  était  recouverte  par  une  membrane 
mince,  qui  peu  à  peu  se  confondait  avec  la  membrane  interne  du 
vaisseau.  Les  tractions  divisaient  cette  membrane  en  petits  filaments 
.  çejlulcux  ;  les  adhérences  étaient  plus  étendues  à  droite  qtfà  gauche; 
au  delà  des  troisièmes  divisions,  les  artères  pulmonaires  étaient 
vides*  les  veines  pulmonaires  ne  contenaièrit  pas  de  sang.  "  ' 

ri  .  ...  .       i 

Dans  celte  observation,  les  symptômes  ne  sont  pas  gra- 
duellement croissants ,  comme  dans  celle  que  j'ai  rapportée. 
*Lâ:maladie  débute  tout  à  coup  et  emporte  rapidement  le  sujet. 
"C'est  que  ,  dès  le  principe,  la  lésion  a  envahi  de  grosses  di- 
visions artérielles  qui  presque  toutes  ont  été  proniptejiient  ob- 
t  siruees,el  que  la  coagulation  par  celle  cause  est  arrivée  aux 

-  troncs  beaucoup  plus  vite.  Je  remarquerai  encore  qu'ici  h*  coa- 
1  gulation amonté  des  extrémités  artérielles  Vers  le  tronc,  et  que 

•  ïa  maladie  était  plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  côté 
i  gauche.  Plusieurs  symptômes  de  réservation   précédente 

-  se  retrouvent  ici  :  la  dyspnée,  parç^emple,  qui  toujours,  dans 
cette  nuladiç,  doitôtre  le  symptôme  principal;  la  conserva- 
tion des  facultés  intellectuelles  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  D'au- 
tres exista  rem  dans  l'observation»  $tâcéâmiB"€f*t\  assistent 
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de  la  différence  de  l'invasion  et  de  la  durée  de  la  maladie.  Dans 
le  dernier  das ,  ces  phénomènes  n'eumitpas,  on  péiïllerdire} 
le  temps  àe  se  développer.  D'autres  sont  ici  qui  neserencoh- 
iraient  pas'  dans  l'observation  précédente  :  la  Violence ,  l'accé- 
lération des  battements  du  cœur,  qui  réagissait  contre  tin  ob- 
stade  presque  insurmontable  à'élévaht  subitement  au  devant 
de  lui  j  la  syncopé,  gui  doit  être  attribuée  à  la  fatigue  excessive', 
à  la  déperdition  considérable  d'influx  nerveux  ofccasionnéepaf 
1a  suractivité  des  fonctions  de  l'organe  ;  syncope  qui  fut  sans 
doute  à  l'avantage  de  la  coagulation  ,  puisque  ,  pendant  toute 
sadurée,  aucune  puissance  ne  combattit  la  déposition  des 
caillots.  Le  cœur  ensuite  tenta  un  dernier  effort,  mais  en  vain; 
l'obstacle  était  devenu  invincible,  et  l'engourdissement  des 
extrémité^  du  à  l'an'èt  de  la  circulation  dans  ces  parties  vint 
précéder  de  quelques  instants  l'insensibilité  complète.  Les 
douleurs  de  ventre,  que  cette  malade  éprouva  comme  la  pré- 
cédente, dbivënt:ellés  encore  rester  sans  explication  ,  ou  faut- 
il  les  attribuer  à  la  maladie  des  vaisseau*  de  la  partie  inférieure 
del'abdomen?     '  ' 

I  Cette  inalheureuW  femme  avah  une  remarquable  disposition 
aux  inflammations  vïisciifaires.  Ces  inflammations  nous  sont 
attestées  par  l'état  des  pavois  des  veines  des  membres  abdo- 
miûaux,.de  la  jugulaire,  de  l'oreillette  gauche.  Dans  Ces  en- 

|  droits,  il  n'y  a  pas  seuîenVent  coagulation ,  mais  aussi  altéra- 

i  lion  de  fa  paroL  CWe  altération  rie  se  trouve  qu'à  un  bien 
faible  degré  dahs  les  artères  pulmonaires,  et',  sous  ce  rapport, 
on  serait  presqu'eu  droit  de  nier  l'inflammation  dans  ces  der- 
niers vaisseaux.  Cependant  je  crois  qùe'cette  cause  doit  être 

j  admise  dans  ce  cas  :  je  me  fonde  sur  l'analogie  entre  les  difltf- 
rents  vaisseaux,  analogie  qui  doit  faire  présumer  que  les  diffé- 
rents vaisseaux  ont  de  la  tendance  à  contracter  deé  maladies 
»blaj}le^  sqr  ce  ^ue  l'adhérence  avait  lieu  même  dans  des 
endroits  où  le  éaillot  ne* remplissait  pas  entièrement  l'artère, 
*t  n  était  pas  par  conséquent  fortement  appliqué  contre  la  pûr- 
roi  ;  sur  ce,  que  l*ad|ierènce  était  irrégulière  ,  plus  prononcée 


22  COAGULATION   DO  SAHG 

en  quelques  endroits  qu'en  d'autres ,  ce  qui  n'eût  pas  dû  être , 
si  une  simple  application  mécanique  égale  dans  tous  ces  points 
eût  existé  ;  sur  ce  que  cette  adhérence  n'avait  Heu  qu'en  un 
côté  de  l'artère ,  ce  qui  ne  se  fût  pas  produit  si  la  paroi  vas- 
culaire  n'eût  été  que  passive;  sur  ce  que  l'adhérence  était 
plus  intime  que  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Je  pense  que  si 
les  altérations  des  parois  n'étaient  pas  semblables  à  celles  qui 
se  remarquaient  dans  les  autres  vaisseaux ,  c'est  que  le  peu  de 
durée  de  la  vie  entre  le  début  de  la  maladie  et  la  mort  ne  per- 
mit pas  qu'elles  se  déclarassent. 

La  différence  dans  la  cause  de  la  coagulation  est,  je  crois, 
une  des  causes  de  l'extrême  différence  qui  se  remarque  dans 
la  maladie  chez  ces  deux  sujets.  Dans  le  dernier  cas,  la  çoagu- 
lation  fut  prompte ,  elle  suivit  de  près  le  début  de  l'inflamma- 
tion dont  elle  devait  être  un  des  premiers  phénomènes,  et  les 
symptômes  débutèrent  brusquement.  Une  autre  cause  aussi 
puissante  de  différence  dans  la  marche  des  symptôme* ^  c'est 
le  siège  de  la  maladie  :  la  coagulation  dans  le  dernier  cas  dé- 
buta dans  les  ramifications  principales  ;.  le  passage  dut ,  en 
conséquence  ,  être  plus  tôt  intercepté  et  la  vie  plus  courte. 
Elle  eût  été  sans  doute  encore  plus  abrégée,  si  l'inflammation, 
au  lieu  d'être  limitée  au  cinquième  de  la  circonférence  du 
vaisseau ,  eût  envahi  dès  son  début  toute  la  circonférence ,  le 
caillot ,  dans  ce  dernier  cas,  ayant  dès  le. moment  <Je  sa  for- 
mation, obstrué  entièrement  toute  la  cavité  du  vaisseau. 

Dans  le  cas  suivant,  rinfluepce  du  mode  de  coagulation 
sur  la  marche  des  accidents  paraîtra  encore  dans  toute  son 
évidence.  C'est  le  résumé  d'une  çbservation  insérée  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  anatomique  (octobre  1837)  et  rapportée 
par  M .  Hélie,  interne  des  h  ôpitaux.  , 

Obs.  H!.  —  Une  feitfme  é&it  entrée  à  l'hôpital  ffltaqfèb;  dans  te 
service  de  MM.  Marjoftn  et  Laugiej,  pour  y  être  traitée  d'une  çn^ 
torse;  Cette  maladie  était  à  peu  près  guérie,  lorsgu/<e)ie  fui  prise  dp 
malaise,  de  frissons  et  chaleurs  alternatives,  de  dpuleurs  d'estomac, 
ee  qui,  en  style  de  malade ,  signifie  sans  doute  douleur  de  poitrine, 
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d'oppression,  d'anorexie.  L'oppression  était  très  prononcée,  vcar  elle 
augmentait  par  les  moindres  mouvements.  Cet  état  dura  quelques 
jours;  pois,  totti  hctfdp,  la  nuit,  sa  figure  devint  violette,  tuméfiée, 
ses  yan  rouget ,  saillants,  et  elle  tomba  saris  conimissance'.  Cet  état 
se  dissipa  après  quelques  minutes)  mais  rfeprit  bientôt,  et  la  malade 
succomba  dans  cette  seconde  syncope,. malgré  l'application  desinar- 
pismes  et  l'emploi  d'une  saignée  qui  ne  donna  lieu  qu'à  l'écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang.  Â  l'autopsie,  on  trouva  beaucoup  de 
sang  non-  fluide  dans  le  cœur,  un  caillot  noirâtre  dans  le  ventricule 
droit  L'artère  pulmonaire  contenait  un  caillot  noirâtre,  bien  orga- 
nisé, adhérent  à  ses  parois  ttse  prolongeant  dans  9es  principales 
ramifications»  La  membrane  interne  de  ces  artères  était  terne,  ru* 
gueuse,  et  présentait  çk  et  là  de  petites  taches  blanchâtres  qui  par 
laissaient  avoir  leur  siège  dans  son  épaisseur.  C'était  surtout  au 
niveau  de  ces  taches  qu'avaient  lieu  les  adhérences  avec  le  caillot. 
On  pouvait  dtfns  plusieurs  points  détacher  des  couches  membraneu- 
ses, et  if  était  difficile  de  dfre  si  elles  étaient  formées  par  la  fibrine 
du  sang»ou>  par  une  exsudation  conenfteusc*  La  membrane  interne 
se  laissait  détacher  par  ptaques  assez  étendues.  Les  veines  pulmo- 
naires ne  contenaient  aucun  caillot  sanguin.  Les  poumons  étalent 
mous,  spongieux,  crépitants  dans  presque  toute  leur  étendue.  Leurs 
bords  postérieurs  étaient  d'une  couleur  foncée ,  et  par  places 
le  sang  paraissait  épanché  dans  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire 
4n*  les  tiè^saitj  le  système  r^lueui  était  gorgé' de  sang  fluide,  noir, 
aiast  qnc  l'aorte.  Ce  sang  était  semblable  à  celui  qui  remplissait  fc 
cœur. 

La  marche  des  symptômes  de  cette  observation  la  rend  plus 
analogue  à  la  première  qu'à  la  précédente,  et  cependant, 
4oatoedansceHe»cr,  Finflbmiaation  para  tt  a  voir  joué  un  xMe , 
au  moins  la  nature  des  altérations  des  parois  semble  l'indiquer. 
Je  erois  qu'il  faut  attribue*  la  différence  qui  existe  entre  la 
saceaaaieft  des  phénomènes  symptoamtiques,  dans  ces  deux 
cas  où  r  la  cause  de  lu  maladie  paraît  être  la  même,  à  la  diffé- 
rence que  l'inflammation  affecta  dans  6a  disposition.  Dans  le 
cas  de  M.  Hélie,  en  effet»  il  semblerait  que  l'inflammation  se 
développa  par ,  petits  points  isolés,  et  que  la  coagulation  aussi 
te  fit  par  points  isolés*  Ce  ne  fotdonc  que  peu  à  peu  que  ces  pe- 
tits caillots  g randire»t> arrêtait  à  chaque  contraction  du  cœur 
uae  nouvalkhgiitttiiéde  sang;  gyadualtement  la  cavité  du 
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vaisseau  fut.  totalement  obstruée,N»t  alors  la  mort, survint. De 
cotte  aûgnjeu  taxi  qo  graduelle  dt*  caillot  résulte  la  roarobe  lente 
delà  maladie,  et  ce  fui  comme  dans  Ja  première  otacroaiion 
daùs  laquelle  la  formation  dt*  caillot  fat  an«i  graduelle.  Il  est 
inutile  8fe  s'appesantir  siir  la  dyspnée  quf  dans  ce  èafc,  comme 
j#ahs  lès  deux  autres,  survint  au  début,  et  sur  tous  Iespbéno- 
jhèucs  qui  raccompagnaient;  sur,  la  syncope  qui  se  retrouve 
nu^si  dans  l'observation  d*  M>  Lediberdcr  ;  sur  l'accumulation 
îdu  pog  dans  le  M  Même  Veineux:ijBi  ^.tant  plusgrandé^Bcore 
-que.  dans  les  deux  antres  cris;  stir  le  sang  contenu  darife  Taorre, 
qui  TndîquaTi  la  lenteur  de  ta [  ciréulaiion  artérielle  et  la 
difficulté  que  le' sang  éprouvait  à  passer  des  prières  il  ans  les 
veines  qui  étaient  pleiues  j  enfin, ^sur  I4  petite  q.iuuHUç  de  saog 
qçj  s'iccpula  lors  do  la  pb lobotomie,  ce  qui  dénote  que?  dans  ce 
•ooisy  comme  dans  rtbservaiiou  que  je  rapporte, «la  circulation 
éiaitdnjàpresquôawètée  avant  la  tnort>  •  -*  *  ,s 
h  Ne  pouvant,  avec  un'  si  petit  nonitire  dé  faits,  donbér  une 
histoire  complète  de  la  maladie,  je  me  borne  à  déduire  lesi 
conclusions  suivantes  ;       ,  \  8  •  .:• 

*  l 

i°  L,a  .coagulation  dansTarière  puU*onaire produit  la  mort, 
lLrsque  les  caillots  rom plissent  entiôresment la  davltë  dp  vais- 
seau et  interceptent  absuluuieui  le  passage  du  sang. 
.  \W  G^lté  ccâgui&iicfo  commence  desiegfréibitéfe  artérielles! 
/wrstes  grcs$*s.braii!ches;  ;  <  '  i*  rJ  '.  •■?■ 
f  ci  lille  peut-être  prochiJie.fparliliiflharmaUon  on1  indépen- 
dante de  èeUe  cause* •     '         'Tu. 

1  te  La  mort  peutéine  «plus  od  mutés  prdnipiè,  selon  qae  la 
coagulation  air.éte'pItiB  (MknmùjsrprÔTrtpttmt&H'ïa  «ircnlation. 
-  5*  Elte-est  due  ai l'avrèt  dfelâ  circdltitlaii  pnteionail^et,  par 
'suite,  delà circtitoiion  gënérale^      '         •  •    *•      -".»'•<•  ' 

6»  •  La  fMPofhpU  tn$e  de  cetœ  rit  tèrFnptîoti  est  en  Vappoff  avec 
itetf^ilacattseclrétehditoilela'côagnlàlifAi:-1  '  ' 
-"♦.ffv  Eète  ait  plaB»prdfopte  c}i*afld  1*  eoagitlatfûD  sa  fait  dans 
**sgnosseSi  brandies  qne.ëuns  les  petites.  1     ' 
•  v'8°  fille  <Jst/. plus 'prompte ^ifmd  la  coag*blk>n  est  due  ' 


s 
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fïûHammatiori  $èè  lorsqu'elle  estf'Bu'e  à  une  ktttte  cause. 

9°  Elle  est  plus  pto>mp£,  lorsque  la  cbagutatiétf  cchntnengè  • 
dansuiie étendue  considérable  et  sans  intervalle, que  lorsqu'elle 
débute  par  points  disséminés  on  dans  une  petite  ëttiidlte* :    I 

10»  Cette  lésioft  s'accompagne  de  .la  diminution  dans  la 

(quantité  dé  sang  artériel  envoyé  aux  otgfrnes  et  de  la  sftttfef  du 
sang  dans  le  système  veineux.  *  ' 

11°  Les  symptômes  que  Ton  peut  certainement  attribuer  à 
j  celte  lésion  sont  :  la  dyspnée,  la  faiblesse;  la  petitesse  ou  fab- 
sence  du  pouls,  la  syncope,  l'œdème,  la  face  vuttuetise,  les 
plaques  violacées  sur  les  extrémités,  la  violence  de*  batte- 
ments du  cœur  ou  un  état  normal  des  battements  de  cet  organe, 
symptômes  coïncidant  avec  la  conservation  de  l'intelligence»  <te 
h  sensibilité  et1  de  la  faculté  locomotive,  et  existant  sans  que  h 
percussion  et  Kauscuhation  indiquent*  une  affection  grave  dés 
organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.       '    '     ■  ■  '     ' 

'    *  '■'••-     'r   !.!•!   :?  -•   /      .  ,  •         .  .      ...       « 
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§   IV.  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIE.  *  * 

Celte  seqttop  dqpotre  travaillera,  consacrée  à  la  partie  théo- 
rise M  sujet  qui  lïpus  occupa  y  et  quoique  nous  attachions 
peu  d'importaupe  fiu\, théories,  poijs  ayons  cru  devoir  eu  pçur- 
.ler.sttceinctei^epf.v,:  ••.    ,  ., 

Les ameurs  pu$ désjgQé<sou*le nom  d'obsfruçtipn et  d'eu- 
Sorgeroent  çlp  la  rate  :  1°  la  qo^ge^iioQ,  passive  mécanique  de 
ceviuqre,  qui  svirvient.u  lasuitç  dçs,qty$tacles  à  la  circulation 
du  sang  ayant  leur  siège  dans  le  foie  ou  la  veine-porley  2°  les  con- 

(I)  Voii*  le  numéro  de  mars,  page  310. 


.gestion*  qçiaccoinpagii£pt  les  fièvres  intermittentes,  typhoïde 
eUesoerb^^enfinle^anciens  donnaient  également  ces  noms    ] 
$  la  maladie  que  lç$  modernes  ont  appelée  hypertrophie,  ma- 
ladie y$\  &t\e  résultat  d'une  augmentation  de  la  nutrition    | 
«JeiVtfgane  splénique.  Cet  organe,  dans  le  cas  d'hypertrophie, 
ipent«vodr  cpjteervésa  densité  normale,  ou  être  indurée  , 

*  En  général  les  engorgemens  ou  les  congestion»  de  }a  rate 
41e  te  deuxième  espèce  se  font  avec  rapidité  ;  quelquefois  elles   i 
disparaissent  également  en  .peu  de  temps,  La  marche  de  Thy-   ] 
.perpraphie  e*t  au  contraire  lente  et  graduée.  Il  est  du  reste 
-difficile  d'établir  des!  limites  tranchées  en  ire  ces  deux,  mala- 

r diçs  ï  car  l'hypertrophie  peut  succéder  aux  congestions  long- 
temps prolongées  et  répétées.  Il  est  une  varié tç  d'hypertro- 
phie que  nous  devons  indiquer  à  part,  c'est  celle  qui  succède  . 
cà 'l'inflammation  du  péritoine  de Thypochomirç  gauche  ou.  du 
tissu  de  la  rate.  .■    » .  '  ,    i 

Les  auteurs  se  sont  bornés  à  rechercher  la  théorie  de  l'en- 
gorgement  de  la  rate  qui  se  manifeste  pendant  la  durée  ou  à 
la  ^irité  des  flèVrefe  frteràifKêfetes.  Nous*  serons  dbttgé  d'en- 
visager la  question  d'une'  tttâtaière  plus  générale ,  car  nous  de- 
vrons nous  occuper  des  autres  variétés  d'engorgemens  dont  il  , 
a  été  question  dans  ce  travail. 

't«>  plupart  des  6ptbfotts  émfter  dam?  des  dtmftt-s'Cemps 
sur  l'engorgertent  de  k  rate  6e  sorit  pus  néàVes ,  comme  le 
prouve  l'article  suivant,  extrait  de  la  dissertation  de  Mayer(l): 

•  Beaucoup  d'auteurs  anciens  pensent  que  la  rate  est  le  siège 
de  la  fièviSe  ^uftermilteh té?  quarté,  quoique  Héhtiètf t  et  tfofctres 

'  aflétit  nié  que  ce  viscère  soit  toujours  le  i\ë&ê  de  êetife'ttW- 
~ttâ\ë\  Cette  opinion  provient  dé  ce  que1  de  téiHps  éft  temps 
cette  fièvre  se  manifeste  chez  les  r  a  tel  eux,  fet  a*ssi*de  cequ'll 
tf^p^  rare  dé  voir  survenir  des  maladies  &ë  la  tatèk  la 
'  ÎWÏtë  *ès  ftèvrëi  quiofctfes.  Ce  fait  tfest  ni  ddutfeu*  ni  rate.  Ce- 
jtefodarit  H  n'est  pas  prouvé  pour  cela  que  là  rate  soit  té  siège 

(J)  Page  43,  §  XXI.  .»:;  mi: -...-. 
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de  cette  fièvre ,  et  Walœusâ  àémontré  qufe  la  souffrance 'àè 
le  rate  n'est  pas  un  phénomène  .constant  dans  ta  fièvre  iriter- 
feittente, 

•  Quand  la  maladie  splépique  et  la  fièvre  se  compliquent , 
la  fièvre  est  quelquefois  un  effort  de  la  nature  destine  à  re- 
miretèngorgjhnent  de  la  ¥ate  (lj...  Mais  lorsque  1  affection 
de  la  rate  a  été  précédée  par  la  fièvre  intermittente ,  on  doit 
penser  qu'elle  est  le  résultat  de  l'eihpéchement  qu'éprouve  la 
circulation  dans  le  foie  et  de  l'accumulation  passive  du  sang 
dans  ia  veine-porte'.  Il  en  résulte  que  ce  liquide  stagné  dans 
la  rate...  Cet  état  de  la  raie  rend  la  fièvre  plus  rebellé.  Qijei- 
quefois aussi  la  natnre  fait  des  efforts  pour  désobstruer  la  rate* 
et  an  fini  hémorrhoïdal  se  manifeste.  » 

Occupons-nous  maintenant  (Jes  opinions  émises  dans  les  ou- 
vrages modernes,     \ 


•»  »  '-.  •  .  ,  ,, 


1°  Ua  grand  nombre  d'auteurs  pensent  que  l'engorgement  • 
spléniqoe  est  t'effet  du  reflux  du  sang  qui  à  lieu  pendant  là 
période  de  frisson  vers  Içs  viscères  intérieurs. 

"  Morgagni  croit;  que  la  tuméfaction  d^  la  rate  est  le  ré- 
sultat de  la  laxité'du  tissu,  de  cet  organe,  de  l'obstacle  que 
le  retour  do  sang. veipeux  éprouve  dans  le  foie ,  et  il;  ad- 
met en  outre  que  l'altération  de  ce  fluide  et  l'état  dé  faiblesse 
do  malade  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  de  l'ensorge- 
ment  spléoique.,  '  "  .   * 

3°  M.  Au.dou.ard  (2)  prétend,que  lai  tuméfaction  de  ce  viscère 
est  l'effet  d'une  congestion  qui  précède  et  déterminé  la  fièvre. 

4°  M.  Pézerat  admet,  ^1  je  ne  me  trompe,  que  le'  gonflement 
delà  rau  qui  accompagne  la  fièvre  intermittente  est  de  nature 
inflammatoire  ,  ,  et  que  cette  inflammation  est  là  cauàé'de  fa 
fièvre  don  t.  nous  vejions  déparier.        .  \    » 

A.  Ce  dernier  auteur^ense  que  les  phénomènes  fébriles  dans 
fa  fièvre  d'accès  sont  à  l'engorgement  de  la  rate  ce  que  le  fris- 


y 
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son  |  les  longue?  périodes  de  chaleur,  dç  sueurs,  sppt à  la 
pleprésie ,  à  la péripneumonie (l).  Il  résulterait,  d'après  lui, 
dés  faits  qu'il  a  observés,  que  l'indurationancienhede  la  rate, 
généralement  regardée  comme  une  conséquence  de  la  fièvre, 
consisterait  dans  Ja  phleguipsie  chronique  passée  à  l'état  in- 
dolent ,  inapte  dès  lors  à  développer  la  fièvre ,  niais  réveillant 
de  nouveau  dans  ses  recrudescences  aiguës  D'après  cette  ma- 
nière db  considérer  les  rapports  des  affections  dé  la  rate  avec 
la  fièvre  périodique, son  inflammation  prirnitivementaigûë,  od 
la  recrudescence  dç  la  phlegmasie  chronique,  serait  la  condi- 
tion  organique  des  accès  fébriles  intermittents. 

Nous  allons  exposer  les  raisons  qu'on  peut  faire  valoir  en 
faveur' de  celte  opinion  :  1°  Le  gonflement  de  la  rate  petit 
précéder,  d'après  M.  fëzerat,  le  déveïoppement'dés'symp^ 
tomes  de  la  fièvre  intermittente  V  2e  M.'Piorry  ,  dans  son  ar- 
tlcle  sur  la  fièvre  intermittente,  parle  d'une  femme  atteinte  de 
*'  pleuro-pneumonie  gauche,  qui  offrit  des  accès  réguliers,  de 
frissons ,  de  chaleur  et  de  sueur  :  l'observation  de  Nelet  est 
encore  plus  spécieuse ,  car  il  s'agît  d'une  splénite  qui  s'est 
développée  à  la  suite  d'une  contusion  de  rnypochondrè  gàucbe, 


intermittente. 


L'inflammation  de  la  rate  est-elle  la  cause  de  la  fièvre  înter- 
millentç?  Si  cette  èptnioji  de  M.  Pézerat  est  extete,  il  doit  en 
résulter  :  i°  que  toute  iuflanitaation  de  ce  Viscère  doit  donner 
lieu  à  unç  fièvre' intermittente,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas. 
Ainsi,  dans  l'observation  de  splénile  que  M.  Andralacorisignée 
dans  le  Èictionnaire  de  Médecine  Qî),  la  fiëyréa  été  continue  ; 
il  en  est  de  même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Assolant 

(I)  Arch.  de  Méd.  1834.  Deuxième  série,  t.  V,  p.  209.  (2)  Thèses  de 
,  Pasi*  1$33.  H*  2Ç1,  p.  là.  Voyez  aussi  les  Arch.  de  Méà\n  1834.  Deuxième 
série,  -t.  y,  (p.  133.  —  C3)  Recherches  sur  la  rate,  fui  X;'p.  !05.>  ~  C*J 
Vict.  de  Méd,  eu  21  roi.,  art.  Spléniie.   .       '    . 
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(5'  ai*.).  L'individu.'dont  il  parle  fut  prisa  la  suite  d'une  partie 
decbasse  d'une  fièvre  continue  et  d'une  douleur  faible  dans  là 
région  de  la  rate.  On  trouva  à  l'autopsie  ce  viscère  réduit  en 
putrilage.  Dans,  le  fait  qui  nous  est  propre,  l'inflammation  du 
péritoine  splénique  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  d'in- 
termittence.. 

Les  exemples  de  spleVite  que    nous  venons   d'indiquer  > 

prouvent  que  rirîflamqiaiion  de  la  raie  peut  exister ,  sans  \ 

donner  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  intermittente.  .Nous  g 

démontrerons  plus  loin  que  la  fièvre  intermittente  peut  exister 
sans  que  l'organe  splénique  soit  malade!  Parce  que  là  fièvre 
intermittente  s'est  développée,  dans  quelques  cas  rares,  pen- 
dant  la  durée  d'une  phlegmasie  ou  d'une  congestion  de  la  rate, 
est-on  en  droit  de  conclure  que  celte  dernière,  lésion  est  la 
cause  de  l'intermittence?  Non  sans  doute,  car  alors,  on  serait 
en  droit  d'affirmer  que  les  phénomènes  dé  l'intermittence  sont 
soasla  dépendance  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  parce  qu'on  a 
tu  des  sondes  introduites  dans  ces  cavités  occasionner  dés 
fièvres  d'accès.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  loin  d'être  constante, 
et  la  distension  des  enveloppes  de  la  rate  suffit  pour  expliquer 
ce  phénomène  (Nepjple)., 

B.  Examinons  maru tenant  Popinïôn  des  auteurs  qui  pré»- 
tcndent  que  l'engorgement  de  la  rate  est  la  cause  de'  la  fièvre 
intermittente.  Ici  encore  nous  aurons  à  reproduire  les  mêmes 
arguments.         !  '  •  -'-  v.  i4      .  >*' 

Si  l'engorgement  de  la  rate  est  la  cause  organique  de  la 
fièvre  intermittente,  la  collection  de  symptômes  qui  constitue 
ceite  lièvre  doit  se  manifester  toutes  les  fois  que  l'engorgement 
existe,  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  scorbut,  dé  même  qu'à  la  suite  des  fièvres  d'accès,  on 
tronve  dès  rate*  tuméfiées,  ramollies,  et  des  rates  ayant  con- 
servé leur  structure  normale,  et  cependant  cep  altérations  ne 
son*  pp  in^acc^pagnéfs,  des  symptômes  de  la  fièvre  iotetv 

Les  recherches  auxquelles  nous  ious  iomnjéslïvrë  nous  ont 
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démontré,  d'autre  part,  que  les  altérations  de  la  rap  ne  sppt 
pas  constantes  à  la  suite  des  fièvres  périodiques  (i). 
1  Bçauvieux,  dans  sa  thèse,  rapporte  un  cas  de  fièvre  quarte 
qui  s'est  terminée  par  la  mort,  et  Ton  n'a  trouvé  à  l'autopsie  au- 
cune altération  de  la  rate  (3).  Dans  l'observation  septième  de 
TSailly  (z)j  il  est  question  d'un  malade  mort  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  comateuse.  La  rate  était  saine. 

Dans  son  observation  trente-deuxième ,  Bonnet  (fi)  parle 
d  un  individu  mort  pendant  la  durée  d'une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  ;  les  intestins  et.  l'estomac  étaient  malades  ^  mais 
les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  mêmes  cir- 
constances  sont  indiquées  dans  l'observation  soixante-qua- 
torzième, du  même  auteur. 
'   Dans  un  autre  ers  (5).  la  rate  n'était  pas  plus  grosse  que 

dans  1  état  ordinaire. 

ii  •  •  *  * 

Le  malade  dont  Caron  d'Annecy  (6)  a  conservé;  l'histoire 
avait  eu  pendant  long-temps  des  fièvres  intermittentes,  et  Top 
trouva  après  la  mort  la  rate  saine  et  non  tuméfiée.  , 

bans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  on  a  trouvé  des 
altérations  plus  ou  moins  graves  du  cerveau,  du  foie  ou  du 
tube  digestif. 

Nous  ajouterons  gu$  la  congestion  et  l^,  tyméfac  tiop  delà 
rate,  loin  d'être  la  cause  (\ç  la  fièvre,  ne  $e  forment ^e  plus  sou- 
vent que  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  ç\  s^rtQut  pegffcint  la 
durée  du  frisson  ;  quelquefois  même  on  sent  la  rate  se  gonfler 
$*?$%}  j^cçès  çt  diijûnuçr:  ensuite*  <#  qui  tefld  à  prouver, 
d'après  ççus,  quç  l'engorgement  splén/qae  ^^.jpJU^tât  l'effet  qup 
la  cansç ;  delà  fièvre  :  ^^reste^  npus  avouerons  qjie  la  fièvre 
int^rmit(ente  peut  se  dçctyrer  cjiezdes  individus  î}yanl  déjà 

'*•'(*)' ttiyék  tilas'lutatla  citation  tirée  de  ïaâisser  ta  t  ion  de  îftayer.- 
^fflièseKrdënftfaj  nt«^;QHè;1K  ^8^^^>J^.-c^:  >.[  ifef.*- 
(4)   Recherches  sur  les  fièvres  intermit.  —  (5)  Obs.  63  de.9fljyjsfc*r 
(6)  Journ.génér.  de  méd.  de  Sédillot.  T«34.  ,    f  •   .  .  • 


pas  "que  la  fièvre  soit  l'effet  de  cet  engorgeaient  bu  de  Cette' 
hypertrophie. 

C.  L'engorgement  de  la  rate  doit  donc  être  considéré, 
comme  le  pensaient  les  anciens ,  comme  complication,  on 
mieux  comme  un  effet  de  la  fièvre.  Ce  fait  établi,  Si  s'agit  dé 
décider  sr  cette  congestion  de  la  rate  est  passive,  si  elle  est 
l'effet  de  la  gène  de  la  circulation  abdominale,  ou  bien  si  elle 
est  produite  par  la  cause  morbide  qui  produit  la  fièvre  et  pa* 
une  congestion  active  qui  se  ferait  par  les  artères.  Exposons 

d'abord  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  première 

*  «  >  -  ► »  -  f  »  •  >    .  •  .    , .  /  •  i       •• ,     .  ,  .  • 

opinion. 

On  a  dit  que  pendant  là  période  de  frisson  le  sang  reflue 
des  capillaires  cutanés  vers  les  viscères  intérieurs,  que 
ce  liquide  est  refoulé  dans  le  système  veineux  général,  et  eu 
particulier  dans  le  /oie,,  et  consécutivement  dans  la  rate.  Ile 
parenchyme  de  cet  organe  étant  essentiellement  vasculairè 
et  sa  membrane  élastique ,  ce  viscère  étant  d'ailleurs  habitué 
à  des  distensions  périodiques,  le  reflux  du  sang  doit  s'y  faire 
bien  .plus  facilement  que  dans  les  autres  organes  à  texture 
plus  serrée.  Nous  objecterons  à  cette  théorie  ,  généralement 
adoptée ,  que  si  l'engorgement  et  la  tuméfaction  de  la  rate 
sont  Teflet  de  la  gêne  de  la  circulation  dans  le  foie  et  dé  la 
stase  du  sang  veineux  ou  de  son  reflux  dans  le  système  de'Ià 
veine-porte,  celte  tuméfaction  doit  avoir  lieu  toutes  les  fois 
que  la  circulation  du  $ang  est  gênée  dansVorgane  sécréteur  <Je 
labïle,  où  h  Tun  des  orifices  au  cœur.  Kiernan  (lVa  démontré, 
et  j'ai  presque  toujours  observé  en  effet  que,  dans  lefe  rétrécis- 
sements des  orifices  du  cœur,  on  trouve  ïi-aùtopsie  une  c6ngeè- 
tion  passive  au  foie!  En  bien!  le$  congestions  avec  gonflement 
delà  rate  ne  sont  pas  communes  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  signaler,  tandis  qu'elles  existent  presque  constamment  datis 
la  fièvre  intermittence.  Nous  cité^onV  à  Vâpptiï  de  Pojiiftïtfo 
que  nous  Venons  (i?étnettre  un  relève  Statistique  coihfèné  tttta 

(1)  Gazette  Mh.ifiU^yt^  -™**  >«'  v\  ( •  ;--  cm  .,,  ;,) 
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les  recherches  anatomic^pathoJo^iques  sur  la  phihisje,  de 
M.  Louis  (I).  Sur  160  sujets,  dont  il  faut  excepter  ceux  qui 
sont  morU  de  fièvres  gqavcs,  50  avaient  Ifi  rate  d'un  petit  vo- 
lume, P?rmi  eux  21  présentaient  une  ^iminuiiuu  de  volume  à 
un  degré. considérable,  et  avaient  succombé  à  la  péripneu- 
roonie  pu  à  une  maladie  du  cœur.  Ce  qui  indique  que  les  di- 
jnensioos  de  la  raie  sont  parfaitement  indépendantes  dès  em- 
barras de  la  circulation. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  entièrement  l'opinion  de 
M.  Louis,  cependant  il  nous  semble  qu'on  a  exagéré  beaucoup 
l'influence  de  l'arrêt  de  la  circulation  du  Sang  dans  le  foie. 
.>  flfyus  avons  ,vu  d'ailleurs  que,  s urr quatre  cas  d'ascites ,  gui 
^connaissaient  probablement  pour  cause  des  embarras  de  la 
/circulation  dans  Je  foie,  la  rate  n'a  ete'  trouvée  volurtiin^use 
aue  dans  un  seul  cas.  On  voit  donc  que  là  stase  du  sang,  co«- 
sidérée  comme  cause  d'engorgement'  delà  rate,  est  peil effi- 
cace, et  qu'op  doit  avoir  recours  a  une  autre  explication  pour 
se  rendre  raison  des  engorgements  qui  accompagnent  les 
fièvres  intermittentes,  surtout  si  Ton  fait  attention  que  I'ar- 
jrêtdela  circulation)  dans  celte  dernière  affectiop,  est  bien 
moins,  complet  que  dans  les  rétrécissements  des  orifices 
du  cœur  et  les  maladies  du  foie ,  comme  on  peut  s'eto  assurer 
enlisant  un  certain  nombre  d'autopsies  d'individus  morts  de 
jièvrçs  intermittentes.  On  voit  en  effet  que  les  congestions 
passives  du  foie  dans  celle  maladie  sont  loin  d'accompagner 
constamment  l'hypertrophie  et  le  gonflement  de  la  rate.  , 

,  D.   Morgagni  avait  déjà  remarqué  que  la  tuméfaction 
de  la  rate  n'accompagne  pas  constamment  les  maladies  du 
ttpie%  car  il  cite,  d'après  Riolau  et  Fanionî  Je  père ,  des 
.exemples  d'induration  et  d'hypertrophie  du  foie,  dans  les- 
quels nqn  seulement  la  rate  n'était,  pas  plus  grosse  ,. mais 
^jnjfyne*  ^e  trouvait  plus  petite  que  dans  l'état  ordinaire,  (2). 
„4ussi,  djans  l'article  qu'ii  consacre  à  la  théorie  de  la  tumé- 
faction de  la  rate,  qui  accompagne  les  fièvres  intermittentes, 

(1)  p.  126.  —  (2)  De  sed.  U  caut.  morb.  Lett.20,  §  £7. .    t       ., . . 
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ne  se  contenie-MI'pas  des  raisons  qu'on  a  fuit  valoir  en  faveur 
de  l'hyptflliëse  que  nous  venons  do  combattre.  Non  seulement  il 
invoque  la  laxilé  de  la  texture  de  la  raie,  rembarras  de  la  cir- 
culation du  sang  dpas  le  foie,  mais  encore  l'affaiblissement  du 
malade,  et  l'altération  du  sang  devenu  inerte,  parce  qu'il  con- 
serve quelques  parties  qui  auraient  dû  être  corrigées  ou  chas- 
sées hors  du  corps  (i). 

Celle  théorie,  quoique  plus  satisfaisante,  n'est  point  appli- 
cable à  l'engorgeaient  qui  accompagne  le  scorbut  et  la  fièvre 
typhoïde..  On  peut  Lui  opposer  une  partie  des  arguments  que 
uous  avons  fait  valoir  précédemment. 

E.  Etudious  maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  l'hy- 
pertrophie et  l'engorgement  delà  raie  se  manifestent  dajas 
les  cas  de  scorbut,  de  fièvre  typhoïde  el  de  fièvre  intermittente. 
Dans  ces  trois  affections,  il  n'y  a  pas  maladie  d'un  seul  or*. 
gane,  ily  â  maladie  générale;  le  sang  est  probablement  altéré, 
ou  bien  est  le  véhicule  d'un  principe  qui  produit  la  maladie. 
On  peut  donc  présumer  que  c'est  le  principe  morbifique  ou 
cette  altération  du  sang  qui  font  que  tel  ou  tel  organe  se  con- 
gestionne ou  s'engorge.  Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
sur  la  rate,  les  ganglions  mésentériques  et  les  follicules  iu- 
testinaux  que  la  cause  morbifique  porte^on  action,  tandis  que, 
dans  le  scorbut  et  la  fièvre  intermittente,  c'est  ordinairement 
la  rate  qui  est  le  siège  de  la. congestion.  Mats  quel  est  ce  prin- 
cipe ou  celte  altération  Bit  sang?  pourquoi  la  raie  ou  d -au très 
organes  sont  ils  seuls  ou  particulièrement  affectés?  C'est  ce 
qu'il  faudrait  savoir  pour  établir  une  solide  théorie. 

Pour  la  fièvre  typhoïde  et  le  scorbut,  on  nepeut  pas  invoquer, 
comme  pour  les  fièvres  intermittentes,  la  gêne  de  la  circula- 
tion dans  le  foie.  Qu'on  nedise  pas  que,  dansla  fièvre  typhoïde, 
l'engorgement  de  la  rate  est  l'effet  d'une  congestion  bypo- 
staiique,  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  poumons  des  fié- 
vreux, car  les  recherches  de  M.  Louis  prouvent  que  la  tumé  • 

(I)  Lett.  36,  n°  18. 

III.  — il.  '  3 
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faction  de  l'organe  sjplénjque  était  moins  considérable  chez 
les  individus  morts  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
c'est  u  dire  chez  ceux  qu'une  fièvre  de  longue  durée  avait  dû 
le  plus  affaiblir. 

Pour  confirmer  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  ,  nous 
rappellerons  que  M.  Nepple  et  d'autres  auteurs  ont  remar- 
qué que  la  rate  se  tuméfie  et  s'hypertrophie  chez  les  habitans 
des  marais ,  sans  qu'ils  aient  eu  des  fièvres  d'accès.  Or ,  dans 
ces  circonstances ,  on  ne  peut  pas  invoquer  le  reflux  du  sang  ; 
oq  ne  peut  expliquer  ce  phénomène  qu'en  admettant  qu'il  est 
le  résultat  d'une  modification  de  la  constitution  du  sujet,  et 
probablement  aussi  de  l'altération  des  fluides  nourriciers. 

On  pourrait ,  sous  certains  rapports ,  rapprocher  cette  ma- 
ladie de  là  rate  de  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
et  du  corps  thyroïde,  qu'on  observe  chez  les  scrophuleux  et 
les  crétins. 

Ainsi ,  pour  nous ,  une  altération  du  sang ,  dont  la  nature 
est  inconnue ,  est  la  cause  principale  de  l'engorgement  splé- 
niqne.  Cette  cause  suffît  dans  certaines  circonstances  pour 
déterminer  la  maladie;  mais  dans  les  fièvres  intermittentes 
on  voit  s'y  joindre  un  reflux  du  sang  vers  les  viscères  inté- 
rieurs. 

Nous  avons  vu  que  ce  reflux  plijs  considérable  du  sang  dans 
la  rate  ne  peut  pas  être  expliqué  par  la  stase  du  sang  vei- 
neux dans  le  foie  et  le  système  de  la  veine-porte;  nous  serons 
donc  obligé  d'admettre  une  théorie  différente  de  celles  que 
l'on  a  données  jusqu'à  présent.  Npus  pensons  que  lç  sang,  re- 
poussé  des  capillaires  cutanés ,  reflue  en  plus  grande  abon- 
dance dans  les  veines^caves ,  et  de  là  dans  les  poumons  et  le 
cœur,  qui  le  pousse  en  plus  grande  quantité  dans  les  viscères 
intérieurs,  et  particulièrement  dans  la  rate,  qui  paraît  l'organe 
de  prédilection  des  congestions  dans  la  fièvre  intermittente. 
Néanmoins  ce  "viscère,  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  n'est  pas 
exclusivement  le  siège  de  ces  congestions  ;  car  on  voit  assez 
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souvent  le  sang  se  porter  en  outre  verfc  le  cerveau,  le  foie,  le  N 
tube  digestif. 

§Y.  Symptômes  de  l'engorgement  et  de  l'hypertrophie 

DE  LA  RATE. 

V 

L'histoire  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l'engorgement 
et  de  Ftiypertrophie  de  la  rate  offre  de  grandes  difficultés,  car 
celte  maladie  reste  souvent  latente,  et  quelquefois  elle  est  ac- 
compagnée de  phénomènes  que  les  fonctions  dont  on  a  doté 
cet  organe  ne  nous  permettent  pas  d'expliquer;  tels  sont ,  par 
exemple,  les  vomissements  de  sang,  la  dysenterie  et  les  épis- 
taxis  qu'on  observe  chez  quelques  rateleux. 

Nous  avons  démontré  combien  sont  fréquents  les  engorge- 
ments spléniques  pendant  la  durée  des  fièvres  typhoïdes,  et  Ton 
sait  aussi  combien  sont  rares  les  hypertrophies  de  la  rate  à  la 
suite  de  ces  maladies  :  on  doit  donc  présumer  que  l'état  mor- 
bide de  ce  viscère  qui  accompagne  les  fièvres  graves  dispa- 
raît avec  elles.  Les  observations  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  en  étudiant  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  les  tumé- 
factions de  la  rate,  viennent  à  Tappui  de  cette  opinion. 

On  observe  probablement  des  phénomènes  analogues  dans 
le  scorbut. 

Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  fièvre  intermittente 
est  convenablement  traitée  et  ne  se  prolonge  pas  trop  long- 
temps, la  tuméfaction  de  la  rate  se  dissipe  également  j  cepen- 
dan:  cette  heureuse  issue  n'est  pas  aussi  commune  dans  les 
pays  marécageux  que  dans  les  lieux  où  là  fièvre  règne  spora- 
diquement. 

Quelle  que  soit  du  reste  là  cause  deMiypertrophie  de  l'organe 
splénîque,  comme  la  tumeur  qui  en  est  le  résultat  est  souvent 
peu  considérable,  et  qu'elle  ne  peut  être  reconnue  qu'à  l'aide 
de  la  percussion  employée  avec  beaucoup  de  précision,  elle 
échappe  fréquemment  aux  médecins  et  aux  malades  eux- 
mêmes  qui  n'en  sont  point  incommodés.  [Quelquefois  même 
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une  inniéfaction  considérable  de  la  rate  ne  donne  lien  à  aucun 
accident,  et  ne  gêne  que  par  son  poids.  Yésale  rapporte  l'ob- 
servation d'un  jeune  homme  qui  n'était  ni  mélancolique  ni 
malade,  sur  le  cadavre  duquel  il  trouva  une  rate  du  volume 
du  foie  (1).  Forestus  cite  l'exemple  d'ane  dame  qui  portait 
une  rate  indurée,  et  qui  n'en  a  pas  moins  vécu  30  ans  en  se 
livrant  à  ses  occupations  habituelles  (2). 

Mappus  (3)  parle  d'une  jeune  fille  très  belle,  dont  la  raie 
squirrheuse  (indurée)  occupait  la  moitié  de  l'abdomen ,  et 
descendait  jusqu'à  l'utérus;  cependant  celle  demoiselle  se 
portait  bien,  elle  pouvait  danser,  et  n'ava.U  aucune  difficulté 
pour  respirer. 

Dans  l'observation  que  nous  avons  recueillie  à  l'hôpital 
Beatijon,  l'individu  qui  en  fait  le  sujet  avait  une  rate  volumi- 
neuse et  indurée  du  poids  de  six  livres,  et  cependant  il  s'est 
assez  bien  porté  pendant  plusieurs  mois,  il  se  livrait  à  ses 
occupations  habituelles  ;  les  fonctions  digeslives  se  faisaient 
bien,  il  était  seulement  devenu  un  peu  plus  maigre  et  plus 
pâle.  Il  éprouvait  dans  l'bypochondre  gauche  un  sentiment  de 
pesanteur  qui  l'inquiétait  plutôt  qu'il  ne  l'incommodait.  Cet 
état  persista  jusqu'au  début  de  la  dysenterie  qui  l'a  conduit  au 
tombeau. 

Pourdonner  une  idée  de  l'influence  des  engorgements  et  des 
hypertrophies  de  la  rate  sur  la  santé  des  habitants  de  marais, 
il  nous  suffira  de  citer  le  passage  suivant,  emprunté  à  l'ouvrage 
de  Bailly  sur  les  fièvres  intermittentes  (4)  :  «  Les  habitants  des 
lieux  marécageux  ont  une  santé  dont  le  type  est  propre  à  leur 
genre  d'existence  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent  :  comparé  à  celui  des  autres  hommes,  ce  type  est  pa- 
thologique ;  mais  pour  eux  il  est  physiologique.  11  en  est  en 
quelque  sorte  des  obstructionnaires  comme  des  goitreux  ;  ils 
peuvent  se  porter  bien,  comme  on  se  porte  bien  dans  les  Yal- 

(1)  De  corp.human.  fa  bric.  Li  V.  cap.9pag.627.  —  (2)  Mappus,  pag.  45. 
—  (3)  Loc,  cit.  —(4)  Recher.  anal,  pathçt.  sur  lesfièv.  Intermit.  pag.  420. 
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lées  et  les  pays  marécageux ,  ei  cependant  avoir  une  raie  du 
poids  de  10,  25,  30  livres  ;  comme  les  gotireux  sonl  en  bonne 
sanié  avec  une  glande  thyroïde  grosse  comme  la  léte  d'un  en- 
fant (1). 

>  L'expérience  des  maladies  de  ces  lieux  malsains  nous 
montre  que  l'habitude  de  porter  un  ventre  rempli  d'organes 
aussi  profondément  altérés  diminue  l'influence  de  ces  obstruc- 
tions sur  la  santé  générale.  Tel  malheureux,  qui  toute  sa  vie  a 
pu  vaquer  continuellement  à  ses  occupations  et  faire  les  tra- 
vaux les  plus  rudes  et  les  plus  fatigants,  a  pu  n'éprouver 
qu'une  seule  fois  une  série  d'accès  auxquels  il  doit  la  désorga- 
nisation de  ses  viscères  abdominaux,  et  lorsque  de  nouveaux 
accès  reviennent  chez  de  tels  individus,  ils  peuvent  être  telle- 
ment séparés  de  toutes  ces  altérations  locales,  que  la  méthode 
applicable  à  des  constitutions  en  meilleur  étal  leur  convien- 
dra en  partie. 

»  Pai  souvent  vu  des  obstructionnaires  arriver  à  l'hôpital 
du  Saint-Esprit  ayant  le  ventre  dur  comme  une  pierre,  la 
râle  occupant  toute  la  partie  antérieure  de  cette  cavité ,  quel- 
ques accès  de  fièvre  étant  la  seule  maladie  pour  laquelle  ils 
Tenaient.  On  les  traitait  comme  tous  les  autres;  le  quinquina 
en  faisait  justice,  et  ils  repartaient  au  bout  de  deux,  trois 
septénaires,  plus  où  moins,  et  bien  portants,  relativement  à  la 
fièvre  qui  les  avait  dérangés  de  leurs  travaux  :  ils  peuvent  être 
ensuite  des  années  entières  sans  avoir  la  fièvre.» 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  sym- 
ptômes dont  nous  allons  faire  l'énumération,  et  qui  sont  indi- 
qués soit  dans  les  ouvrages  dogmatiques,  soit  dans  les  observa- 
tions particulières,  comme  annonçantla  tuméfaction  de  la  rate, 
ou  ce  que  les  anciens  appelaient  le  malum  spleneiicumy  sonl 


(1)  Les  observations  et  les  relevés  statistiques  que  nous  avons  cités 
plus  haut,  caparlantde  lanatomie  pathologique  et  des  causes,  mettront 
le  lecteur  à  même  d'apprécier  ce  qu'il  y  a  d'exagéré  dans  les  indications 
numériques  données  par  M.  Bailly. 
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loin  d'accompagner  constamment  cette  maladie.  Aussi  Map- 
pus,  après  avoir  fait  l'histoire  désobstruerons  de  la  rate,  ajoute- 
t-il  que  tous  les  symptômes  morbides  qu'il  a  décrits  n'arri- 
vent pas  à  tous  les  malades,  mais  que  chez  les  uns  ils  sont  plus 
forts  et  plus  nombreux,  que  chez  les  autres  ils  le  sont  moi£s. 
On  les  observe  surtout  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès 
rapides,  que  la  tumeur  offre  un  volume  considérable  et  qu'elle 
est  très  ancienne. 

Voici  du  reste  quels  sont  ces  symptômes  :  le  malade  éprouve 
dans  l'hypochondre  gauche  une  douleur  tantôt  aiguëf  tantôt 
obtuse,  qui  peut  être  continue  ou  intermittente,  et  ne  se  mani- 
fester  que  dans  certaines  circonstances  ;  après  un  exercice 
violent ,  des  excès,  etc....  D'autres  individus  se  plaignent  seu- 
lement d'un  sentiment  de  gêne  ou  de  pesanteur  dans  la  région 
de  la  raie.  Lorsqu'on  percute  l'hypochondre  gaucheen  arrière 
et  en  dehors,  on  reconnaît  que  la  matité  qui  annonce  la  pré- 
sence de  l'organe  splénique  est  plus  étendue  que  dans  l'état 
ordinaire  (1).  Lorsque  la  tumeur  est  plus  considérable ,  on 
peut  la  reconnaître  à  l'aide  du  toucher;  quelquefois  même  la 
palpation  permet  d'apprécier  jusqu'à  un  certain  point  la  den- 
sité de  la  rate. 

Les  observations  nombreuses  que  nous  avons  citées  plus 
haut  démontrent  que  la  rate  peut  occuper  successivement 
l'hypochondre  gauche ,  refouler  le  diaphragme  plus  ou  moins 
haut(Laniotte,  Andral),  descendre  dans  les  flancs,  les  fosses 
iliaques  et  l'hypogastre.  On  a  même  vu  cet  organe  envahir 
toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  abdominale ,  et  cacher 
en  les  comprimant  les  autres  viscères  abdominaux  (2).  Le  dé- 
cubitus  sur  le  côté  droit  est  plus  pénible  que  le  décubitus  sur 
le  côté  gauche  (Flammerdinge)  ;  le  plus  souvent  la  peau  est 
pâle  ou  présente  une  légère  teinte  ictérique,  le  visage  est  pâle 
et  plombé,  le  malade  perd  ses  forces ,  maigrit,  et  le  corps  de- 
vient paresseux. 

(1)  Piorry,  Gaz*  mal,  1833.  p.  399.  (2)  Obs.  92  de  Sche/ickin, 
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A  mesure  que  lé  volume  de  la  rate  augmente,  le  diaphragme 
est  refoulé  en  haut,  et,  de  même  que  dans  l'ascite  ,1a  respirai- 
tion  devient  gênée ,  haletante  au  moindre  exercice  et  lorsque 
le  malade  fait  des  écarts  de  régime. 

Quelques  individus  se  plaignent  d'éprouver  une  petite  touk 
sèche,  un  crachotement  presque  continuel  (1),  des  palpi- 
tations. 

Quelquefois  le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves(2).  Le  pouls, 
d'après  Duverney ,  serait  lent  et  faible;  mais  cette  opinion  a 
besoin  d'être  vérifiée  de  nouveau  (3). 

On  a  indiqué  divers  troubles  de  la  digestion  comme  étant 
la  conséquence  de  la  tuméfaction  delà  rate:  ainsi,  tantôt  on  ob- 
serve de  l'anorexie,  tantôt  au  contraire  l'appétit  est  augmenté; 
dans  certains  cas  on  voit  survenir  des  nausées  ,  [de  la  soif; 
beaucoup  de  malades  sont  sujets  aux  borborygmes  et  à  la  con- 
stipation, quelques  uns  à  la  céphalalgie.  La  plupart  des  phé- 
nomènes que  nous  venons  d'indiquer  existaient  dans  le  cas 
rapporté:  par  M.  Richelot(4).  La  maigreur  était  considérable 
et  faisait  chaque  jour  des  progrès ,  le  teint  était  jaune  ;  la  ma- 
lade présentait  en  outre  les  symptômes  suivants  :  anorexie;  di- 
gestionspénibles,  vomissements,  constipation,  douleur  dans  le 
ventre  et  les  cuisses,  etc.  , 

La  compression  qu'éprouve  la  vessie  oblige  souvent  le  ma-v 
lade  à  uriner  plus  fréquemment  que  dans  l'état  de  santé,  et, 
d'après  certains  auteurs,  les  urines  sont  abondantes  et  peu  co- 
lorées; mais  cette  particularité  est  loin  d'être  constante. 

La  présence  dans  la  cavité  abdominale  d'uuë  tumeur  consi-, 
dérablede  la  rate  entretient  trop  souvent  un  état  de  souffrance 
qui  peut  amener  le  marasme  et  la  mort  :  mais  les  individus 
atteints  d'engorgements  delà  rate  succombent  le  plus  souvent1 
à  des  fièvres  pernicieuses ,  des  dysenteries,  dés  péritonites ^ 
des  pneumonies ,  des  hydropîsies,  etc.  ''.'..'♦ 

(1)  Duverney,  OEuvres  analomiques,  p.  249.  —  (2)  Morgagnî,  Zçf.  XX. 
H-30— (3)io$,oiY.—  (fi)Archivesgén.dëmê(l,  1833, 2°  sér/,  toin.  t,  p.' 575» 
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démontré,  d'autre  part,  que  les  altérations  delà  rafe  nç  sppt 
pas  constantes  à  la  suite  des  fièvres  périodiques  (i). 

Bçauvieux,  dans  sa  thèse,  rapporte  un  cas  de  fièvre  quarte 
qui  s'est  terminée  par  la  mort,,et  l'on  n'a  trouvé  à  l'autopsie  au- 
cune  altération  de  la  rate  (3).  Dans  l'observation  septième  de 
Bâilly  (3j,  il  est  question  d'un  malade  mort  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  comateuse.  La  rate  était  saine. 

Dans  son  observation  trente-deuxième ,  Bonnet  (a)  parle 
d'un  individu  mort  pendant  la  durée  d'une  fièvre  intermittente 

{pernicieuse  ;  les  intestins  et,  l'estomac  étaient  malades ,  mais 
es  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  mêmes  cir- 
constances  sont  indiquées  dans  l'observation  soixante-qùa- 
torziéme  du  même  auteur. 

* .  Dans  un  autre  ers  (5),  la  rate  n'était  pas  plus  {rosse  que 
dans  f  état  ordinaire. 

Le  malade  dont  Caron  d'Annecy  (6)  a  conservé;  l'histoire 
avait  eu  pendant  long-temps  des  fièvres  intermittentes,  et  Top 
trouva  après  la  mort  la  rate  saine  et  non  tuméfiée.  , 

bans  tous  les  calque  nous  venons  de  citer. .on  a  trouvé  des 
altérations  plu$  ou  moins  graves  du  cerveau,  du  foie  ou  du 
tube  digestif. 

Nous  ajouterons  que  la  conception  et  la,  tuméfaction  delà 
rate^  loin  d'être  la  cause  $ç  la  fièvre,  ne  $e  forjneptfô  plus  sou- 
vent que  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  et,  surtout  pendant  la 
durée  du  frisson  ;  quelquefois  même  on  sent  la  rate  se  gonfler 
J^fàrçty  .j'acçès  çt  diminuer  ensuite,  ce  qui  tend  à  prouver, 
tojjrès î  99  us,<mç rengwgernentsplénfque  j^st^uiôt  PeflEet  qup 
la  cause  de  la  fièvre  :  ^  jrestep  npus  avoueroas  qne  la  fièvre 
ijj^rm)tlente  peut  se  d^cljjref  Qjie^.dff  individus  ^ant  déj^à 

Jifywww  &w^p*Mm*>w*$m :  "rai»**  Wm*  wm* 

u  '(iJ'Ttiyefe  ^Ins  haut  Ta  citation  'tirée  de  ta'  dissertation  de  faayer.-- 

(4)   Recherches  sur  les  fièvres  intermit.  —  (5)0bs.  6ft  detyggfifEpifr 
[&)  Journ.Mentr.de  méd.  deSédilIot.  T-34.  ,  , 
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pas 'que  la  Bèvre  soit  l'effet  de  cet  engorgement  bu  de  Cette1 
Hypertrophie. 
C.  L'engorgement  de  la  rate  doit  donc  être  considéré,' 

*  *  *  *  » 

comme  le  pensaient  les  anciens ,  comme  complication,  ou 
mieux  comme  un  effet  de  la  fièvre.  Ce  fait  établi,  il  s'agît  dé 
décider  si  cette  congestion  de  la  rate  est  passïVe,  sf 'elle  est 
l'effet  de  la  gène  de  là  circulation  abdominale,  ou  bien  si  elle 
est  produite  par  la  cause  morbide, qui  produit  la  fièvre  et  pat' 

une  congestion  active  qui  se  ferait  par  les  artères.  Exposons 

*  g'  *  '♦       •  ■•■      ,<•-."         »  • 

d'abord  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  première 


opinion. 


On  a  dît  que  pendant  la  période  de  frisson  lé  sang  reflue 
des  capillaires  cutanés  vers'  les  viscères  intérieurs,  qtiè 
ce  liquidé  est  refoulé  dans  le  système  veineux  général^  et  eu 
particulier  dans  le  /oie,,  et  consécutivement  dans  la  raté.' lié 
parenchyme  de  cet  organe  étant  essentiellement  vascuïâire 
et  sa  membrane  élastique,  ce  viscère  étant  d'ailleurs  habitué 
à  des  distensions  périodiques,  le  reflux  du  sang  doit  s'y  faire 
bien  .plus  facilement  que  dans  les  autres  organes  a  texturte 
plus  serrée.  Nous  objecterons  à  cette  théorie  ,  généralement 
adoptée ,  que  si  l'engorgement  et  la  tuméfaction  de  la  rate 
sont  l'effet4  de  la  gêne  de  la  circulation  dans  le  foie  et  dé  la 
stase  dû  sang;  veineux  ou  de  son  reàux  dans  le  systërûé  de'  ta 
veine-porte ,  cette  tuméfaction  doit  avoir  lieu  toutes  ïës  'fois 
que  la  circulation  du  çang  est  gênée  dansVorgane  sécréteur  de 
la  bile,  oui  à  l'un  des  orifices  au  cœur.  Kîernan  (1)  a  démontré, 
etfaipresque  toujours  observé  en  eiffét  que,  dans  lefe  rétrécis- 
sements àesorinces  du  cœur,  on  trouVe  S  l^aùtopsie  une  côngefc- 
liôn  passiW  du*  foie!  Èta  bien!  leér  congestions  aveti  gonflement 
delà  rate  né  sont  pas  communes  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  signaler,  tandis  qu'elles  existent  presque  constamment  dàtis 
la  fièvre  in ternii tienne.  Noûscitéronfâ  a^âppiit  âè  YopMda 

que  nous  venons  d'émettre  un  releva  k'tàifetîqùe  Corinne  ditta 
•- >.a»si.-ai*i91iif  «vi/isU  ôuF  ihiy.<,tnoj'jn  hq -  tiv,u-i  rî  '-h  n.*hiiïl 

V)  Gazette  rikH^Wl^  ^  *  ***  vV  '''  )  "    <•?»  W  iO 
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l'estomac  avec  les  vaisseaux  courts.  Mais  on  sait,  comme  le 
fait  remarquer  Morgagni(l),  que  cette  communication  n'existe 
pas  dans  l'état  normal.  Parmi  les  cas  de  vomissement  de  sang* 
observés  chez  les  rateleux,  celui  que  Riolan  a  rapporté  est  un 
exemple  d'hématémèse  occasionnée  par  l'ouverture  d'un  vais- 
seau court  dans  l'estomac.  Wedelius a  publié  une  observation 
analogue  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (2)  ; 
cet  auteur  raconte  qu'une  dame  noble,  âgée  de  trente-huit  ans,, 
dont  l'habitude  extérieure  était  gracieuse,  fut  prise,  étant  en- 
ceinte, d'une  fièvre  quarte  qui  guérit ;  mais  les  douleurs  de  l'hy- 
pochondre  gauche  persistèrent,  et  au  bout  d'un  an  ou  deux  elle 
fut  prise  tout  à  coup  d'un  vomissement  de  sang  dans  la  rue , 
avec  syncope  et  mouvements  spasmodiques  ;  elle  mourut,  et 
l'on  trouva  à  l'autopsie  une  rate  grosse,  squirrheuse  et  ulcérée. 
Un  vaisseau  court,  du  volume  d'une  plume  à  écrire ,  venait 
s'ouvrir  dans  l'estomac.  On  put  y  introduire  un  stylet. 

L'observation  de  Yalverdam  est  encore  plus  extraordinaire. 
D'après  cet  auteur ,  le  cardinal  Cibon  étant  mort  à  la  suite 
d'un  vomissement  de  sang ,  à  l'autopsie,  en  pressant  l'estomac 
on  vit  la  rate  se  tuméfier,  et,  après  avoir  comprimé  ce  dernier 
viscère,  on  vit  s'écouler  par  les  vaisseaux  courts,  dans  l'esto- 
mac, une  grande  quantité  de  sang  (3). 

Morgagni  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  der- 
nière observation.  Il  fait  remarquer  en  effet  que  Colombus,  qui 
a  disséqué  le  cadavre  du  cardinal  Cibon,  ne  parle  pas  de  la 
circonstance  indiquée  par  Valverdam.  Mais  le  célèbre  ana- 
torniste  italien  admet  qu'il  existe  des  faits  bien  constatés  qtù 
prouvent  que  rhématémèse  est  quelquefois  le  résultat  de  îa 
rupture  d'un  vaisseau  court  dans  l'estomac  :  néanmoins  ce  fait 
est*  rare;  Phématémèse  qui  complique  les  maladies  de  la  l'aie 
est  ordinairement  le  résultat  d'une  exhalation  sanguine  qdise 
fait  à  travers  la  muqueuse  stomacale. 

i 

*(0  Let.  36,  n.  12.  —  (2)  Jockuscb,  Disput.  de  liehe  morbif.,  pag,'3i/ 
— (3)  Flammerdinge,  §  XII. 
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Afappus  s'appuie  sur  un  petit  nombre  d'observations ,  pour , 
dire  que  dans  certains  cas  le  vomissement  de  sang  favorise  le 
dégorgement  de  la  rate. 

On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  Nepple  un  fait  qui  est 
favorable  à  cette  opinion  (obs.  39).  Malheureusement ,  d'au- 
tres faits  démontrent  que  dans  certains  cas  le  vomissement , 
de  sang  jette  les  malades  dans  un  état  anémique  qui  devient t 
promptement  mortel  (1). 

2°  De  la  dysenterie.  —  Hippocrate  avait  remarqué  la  coïn- 
cidence de  la  dysenterie  et  des  tumeurs  de  la  rate  >  car  il  dit 
dans  son  &8e  aphorisme  (2),  que,  dans  les  tumeurs  de  la 
rate,  une  dysenterie  passagère  est  favorable;  mais  il. ajoute . 
dans  un  autre  endroit  (3) ,  que  si  ceux  qui  ont  la  rate  affectée 
sont  pris  de  dysenterie,  et  que  celle-ci  dure  long-temps,  il 
leur  survient  une  anasarque  ou  une  lienierie ,  et  ils  suc- . 
combent. 

Nous  n'avons  rencontré  dans  les  auteurs  aucun  fait  qui  vienne 
à  l'appui  de  la  première  proposition  du  père  de  la  médecine  ; 
mais  nous  trouvons  une  confirmation  de  la  seconde  dans  les 
observations  de  M.  Flammerdinge  (4)  et  de  Bonnet  (5)*  Dans 
le  cas  que  nous  avons  recueilli ,  une  dysenterie  rebelle  a  ter- 
miné les  jours  de  notre  malade. 

3°  Hydropisies.  —  Uascite  et  l'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures sont  plus  fréquents  que  les  vomissements  de  sang  et  les . 
hématémèses.  Hippocrate  a  parlé  de  cette  complication  (6)  : 
il  en  indique  même  la  théorie  dans  son  livre  des  maladies  (7) 
et  dans  son  traité  des  Maladies  des  femmes  (S).  Un  autre  au- 
teur ancien ,  Dodonœus  (9),  va  plus  loin,  car  il  prétend  qu'il 
n'a  jamais  ouvert  un  cadavre  d'ascitique  qui  n'offrît  une  rate. 

gonflée  et  volumineuse.  Les  faitsqui  démontrent  l'inexactitude. 


(l)Morgagni,  Lett.  36,  n.  11.— (2)  Lib.  VI—  (3)  Aphorisme  43.  —(4)  Loc. 
c,t •-  (5)  Traite  desfièv.  int.  Obs.  66.  —  (6)  Traité  des  affections,  chap.  VI. 
-M Lib.  IV,  cap. ,  1»,  ~  (8)  Lib.  1,  cap.  3.-  (9)Bxmuçt,  Sep*tchre(um 
""•  UI,  sect.  2!#T>,  397. 
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de  l'assertion  de  Dodonœus  sont  si  nombreux  que  nous  croyons 
inutile  de  les  citer  ici. 

Nous  croyons  que  les  tumeurs  de  la  rate  donnent  rare- 
ment lieu  à  l'ascite ,  et  voilà  quelles  sont  les  raisons  sur  les- 
quelles nous  nous  fondons  :  1°  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  même  lorsque  le  volume  de  la  rate  est  considérable,  on 
n'observe  point  d'ascite;  2°  quand  l'ascite  ou  l'œdème    des 
jambes  se  manifeste  pendant  la  durée  ou  à  l'époque  de  la 
terminaison  des  fièvres  intermittentes,  il  n'est  pas  démontré 
que  la  rate  soit  la  cause  de  l'hydropisie  ;  il  est  probable  au 
contraire  que  ces  deux  affections  sont  l'effet  de  la  maladie  in- 
termittente, de  l'état  aslhénique  dans  lequel  se  trouvent  les 
fiévreux;  3°  parmi  les  observations  un  peu  complètes  dans 
lesquelles  on  a  attribué  l'ascite  à  la  maladie  de  la  rate,  dans 
trois  cas  l'état  du  foie  et  de  la  veine-porte  n'est  point  indi- 
qué. Dans  l'une  de  ces  observations,  la  rate  était  un  peu  grosse, 
il  y  avait  en  môme  temps  ascite  et  hydrothorax  (1)  ;  dans  le 
deuxième  cas,  la  rate  pesait  3  livres  (2),  dans  le  troisième, 
son  poids  s'élevait  à  18  livres  (3). 

Dans  les  observations  de  De  lia  en,  de  Storck,  de  Preussî, 
qui  sont  au  nombre  de  quatre,  il  y  avait  en  même  temps  hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Mongellaz  {pis.  225),  des  gan- 
glions engorgés  entouraient  et  comprimaient  la  veine  porte. 

Cependant  nous  ne  nions  pas  que  la  rate  puisse  produire 
une  ascite,  soit  en  irritant  le  péritoine  comme  le  font  quelque- 
fois les  tumeurs  de  l'ovaire,  soit  en  comprimant  la  veine-porte. 
Mais  nous  pensons  que  le  ni  us  souvent  l'œdème  des  membres 
inférieurs  et  l'ascite  sont  l'effet  de  l'état  asthénique  qui  suit  les 
fièvres  intermittentes,  ou  le  résultat  d'une  maladie  conco- 
mitante du  foie  ou  de  la  veiue-porte. 

k°  Des  ulcères.  —  C'est  encore  Hippocrate  qui  le  premier  a 


(I)   Morgagni,  Lett.  36»  n.  15.  —(2)  Sepu(ckretum,Ub.  1M,  sect.  21, 
p.  397.  —  (3)  Duveruey,  p.  2i9. 
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indiqué  les  ulcères  des  jambes  et  les  cicatrices  noires  parmi 
les  symptômes  des  tumeurs  de  la  rate  (1)  ;  mais,  comme  il 
ajoute  qu'il  y  a  en  même  temps  altération  des  gencives ,  ha- 
leine fétide,  etc.,  nous  avions  attribué  ces  symptômes  à  l'état 
scorbutique  des  malades  que  le  père  de  la  médecine  avait  ob- 
servés ;  mais  la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.Nepple  nous  a  dé- 
montré que  les  varices,  les  ulcères,  les  gangrènes  et  les  oedèmes 
des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  rares  chez  les  habitants 
des  marais.  Cet  auteur  attribue  ces  accidents  à  l  atonie  gêné* 
raie  qui  est  F  effet  des  effluves  marécageux  (2). 

§  VI.  Marche. 

La  marche  de  l'hypertrophie  et  celle  de  l'engorgement  ne  sont 
pasJes  mêmes:  le  pi  us  souvent,  dans  la  première  de  ces  maladies, 
l'augmentation  de  volume  est  graduelle,  le  malade  s'aperçoit 
à  peine  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  et  ce  n'est  qu'au  bouc 
de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années  que  l'organe 
spléntque  acquiert  ces  dimensions  extraordinaires  dont  nous 
avons  cité  plus  haut  des  exemples.  Sa  marche  est  lente  et  con- 
tinue. 

L'engorgement  au  contraire  se  forme  rapidement.  Quelque- 
fois un  petit  nombre  de  jours  suffisent  pour  que  la  rate  devienne! 
*rès  volumineuse  et  acquière  un  poids  de  8  à  10  livres.  Cetac- 
«roissement  rapide  est  surtout  remarquable  dans  les  fièvres 
pernicieuses.  Mais  tantôt  sa  marche  est  continue ,  tantôt  elle 
est  intermittente.  Ainsi,  dans  les  fièvres  continues  graves  et 
dans  le  scorbut,  l'engorgement  de  la  rate  augmente  graduel- 
lement pendant  un  certain  temps  en  suivant  une  marche  ré- 
gulière, tandis  qu'il  arrive  souvent  dans  la  fièvre  intermittente 
que  la  tuméfaction  de  la  rate  augmente  à  1  époque  des  accès 
et  surtout  pendant  la  période  de  froid,  et  diminue  pendant 

(I)  Prœdidicn.  lib.  H,  cap.  XVI.  —  (2)  P.  12. 
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Tapyrexie;  plus  tard,  lorsque  la  maladie  principale  gaérit, 
l'affection  de  la  rate  se  dissipe  peu  à  peu.  Cependant  on  voit 
quelquefois  Fengorgement  persister  et  se  changer  en  hyper- 
trophie. 

§  VIL  Diagnostic. 

1°  Stahft ,  dans  sa  dissertation  sur  Thypochondrie  et  l'hystérie, 
a  très  bien  indiqué  le  tieu  de  la  douleur  et  de  la  tumeur  dans 
les  cas  d'obstructions  de  la  rate.  Elles  existent  dans  l'hypo- 
chondre  gauche,  non  en  avant,  vers  l'appendice  xyphoïde,  mais 
en  arrière ,  au  dessus  de  la  région  lombaire ,  en  dedans  des 
fausses  côtes. 

Ainsi  une  tumeur  développée  dans  la  région  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  surtout  lorsqu'elle  a  succédé  aune  fièvre  in- 
rémittente,  à  une  maladie  scorbutique  ou  à  une  péritonite  splé- 
flîque,  annonce  le  plus  souvent  une  maladie  de  la  rate.  A  ces 
symptômes ,  nous  ajouterons  un  signe  donné  par  M.  Roche, 
auquel  ce  praticien  attache  beaucoup  d'importance.  Je  veux 
parler  de  l'augmentation  de  la  douleur  lorsque  le  malade  veut 
marcher  trop  vite  (1). 

Cependant  cette  maladie  peut  être  simulée  par  unehypertrô- 
pfaiedulobe  moyen  du  foie,  ou  une  tumeur  du  rein  gauche.  Ainsi 
Drelincoùrt  (thèse  VIII)  rapporte  qu'on  a  vu  un  rein  squir- 
rheux  pesant  six  livres,  qui  fut  pris  pour  une  maladie  de  la 
i*ate  :  il  est  donc  important  d'examiner  avec  soin  l'état  des 
urines,  le  siège  de  la  tumeur  et  la  manière  dont  elle  s'est  dé- 
vfeldppée,si  l'on  veut  éviter  ^e  commettre  une  erreur  semblable 
à  celle  qui  a  été  signalée  par  Drelincoùrt. 
"  On  a  vu  aussi  une  rate  énorme  être  prise  pour  une  ascite, 
mais  il  est  probable  que  l'examen  n'avait  pas  été  fait  avec 
Beaucoup  d'dttenlion.  L'absence  de  fièvre  continue,  la  marche 
lente  et  chronique  de  la  maladie ,  permettront  toujours  de  dis- 

(!)  Art.  Splénite  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  tlitrUrgie  pratiques. 
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linguer  les  splénites  ciguës  de  l'hypèrthropie.  Il  n'en  est-  pas 
toujours  de  même  de  l'engorgement  ;  car  il  est  certains  ramol- 
lissements avec  augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui  succè- 
dent à  la  fièvre  intermittente  ou  au  scorbut,  sur  la  nature 
desquels  il  est  souvent  impossible  de  se  prononcer.  Sont-ils 
un  effet  de  la  distension  du  tissu  delà  rate  et  de  l'accumulation 
d'un  sang  altéré  dans  les  mailles  de  cet  organe,  c'est  ce  qui 
bous  paraît  probable  ;  néanmoins  on  pourrait  soutenir  avec 
M.  Nepple  que  ce  ramollissement  est  l'effet  d'une  phlegmasie.  • 
Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  bosselée,  qu'elle  offre  une  égale 
densité  dans  tous  ses  points,  et  surtout  lorsqu'elle  as«ccédé  à 
une  fièvre  intermittente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire* 
on  doit  présumer  qu'|p  a  affaire  à  une  obstruction  de  la  rate* 
et  non  point  à  un  squirrhe  ou  à  une  affection  tuberculeuse  de 
ce  viscère. 

La  constitution  du  sujet,  les  altérations  des  autres  viscères* 
serviront  aussi  à  éclairer  le  diagnostic. 

2°  Diagnostic  de  t  engorgement  et  dé  ï hypertrophie. —*îl 
est  surtout  basé  sur  la  densité  de  la  tumeur,  sur  la  rapiditéde 
sa  marche  et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Si  en  palpant  la  tu- 
meur on  constate  qu'elle  offre  une  dureté  assez  grande,  si  sa 
marche  est  lente,  si  la  tumeur  existe  depuis  long-temps ,  on 
doit  penser  qu'on  a  affaire  à  une  hypertrophie  de  la  rate. 
Dans  les  engorgements  la  tuméfaction  est  rapide  ,  quelquefois 
elle  présente  une  marche  intermittente ,  souvent  la  distension 
de  la  rate  est  accompagnée  d'une  douleur  vive,  tandis  que 
l'hypertrophie  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une  simple  sensaJ 
lion  de  pesanteur.  Du  reste  nous  sommes  loin  de  regarder  ces 
signes  comme  infaillibles,  et  nous  reconnaissons  que,  malgré 
la  découverte  de  la  percussion  ,  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  raie  réclame  de  nouvelles  recherches. 

l°Du  déplacement  de  la  rate.  —  Le  déplacement  d'une  rate 
hypertrophiée  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 
Dans  les  faits  que  nous  avons  rencontrés  dans  les  auteurs ,  la 
tumeur  avait  son  siège  dans  la  région  bypogastrique.  Dans  le 
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cas  rapporté  par  Blasius  (1),  on  crut  ù  l'existence  d'une  gros- 
sesse. Dans  lune  des  observalions  de  Riolan ,  la  maladie  de  la 
rate  fut  prise  pour  une  mole.  Dans  le  second  fait  rapporté  par 
ce  dernier  auteur,  la  rate  adhérait  à  la  matrice ,  et  faisait  pour 
ainsi  dire  corps  avec  elle.  Ce  déplacement  de  la  matrice  a  été 
également  observé  par  Van-Swicten  (2)  et  Drelincôurt  (3). 

Morgaghi  raconte  un  fait  curieux  du  déplacement  de  la  rate, 
qui  lui  a  été  communiqué  par  Monifredi  en  1718  (4).  11  s'agit 
d'un  homme  qui  avait  le  ventre  tuméfié  à  Tune  et  à  l'autre 
aine;  mais  la  tumeur  du  côté  gauche  ayant  causé  la  mort 
après  que  l'iléon  s'y  fut  introduit,  fournit  l'occasion  de  re- 
cott&ahrece  qu'était  celle  du  côté  droit.  En  effet,  à  l'autopsie, 
un  trouva  la  rate  à  l'aine  droite,  d'où  ^1  le  n'avait  pu  se  dé- 
gager quelque  secousse  qu'eût  éprouvée  le  cadavre  pendant 
qu'on  le  retirait  du  sépulcre.  Celte  rate  pesait  trois  livres 
environ,  était  épat&se  de  cinq  travers  de  doigts,  large  de  douze, 
longue  d'autant.  Elle  était  attachée  à  l'estomac  par  une  espèce 
de  corde  cachée  par  l'intestin.  Les  vaisseaux  spléniques  étalent 
dilatés. 

Morgagni  pense  que  quelquefois  l'augmentation  du  poids  et 
du  volume  de  la  rate  peut,  en  distendant  les  liens  qui  la  fixent 
à  l'estomac,  en  déterminer  la  chute  dans  l'hypoga&tre.  Nous 
adoptons  volontiers  .cette  kuerprétation;  mais  nous  ne  pou- 
vons pas  admettre,  avec  l'auteur  italien,  que  la  chute  de  la  rate 
ait  été  le. résultat  de  la  rupture  de  Tépiploongastro-splénique; 
sous  croyons  que  le  déplacement  fie  l'organe  spléniqué  est 
congénial,  ou  le  résultat  de  l'alon gement  de  l'épiploon  gastro- 
splénique  et  des  vaisseaux  de  la  rate.  Sur  hait  cas  de  déplace- 
ment dont  parle  Morgagni ,  six  appartenaient  à  des  femmes  : 
les  grossesses  et  l'usage  des  corsets  ne  sont  peut-être  pas  étran- 
gers à  ces  changements  de  position. 

Lorsqu'on  a  pu  suivre  les  progrès  de  la  maladie ,  qu'on  a 


(t)Obs.    14.  —  (2)   Aphorisme  958.  -  (3)    Thés.  XVII.  -  (4)  Ut.  39, 
».  42. 


msmé  l'abaissement  successif  de  la  râ4e  )  le  diagnostic  est 
assez  facile  ;  majs  lorsqu'on  est  appelé  à  porter  un  jugement 
sur  une  raie  tuméfiée  occupant  fbypogastre,  que  la  malade 
ite  peat.dMnéhr  que  des  reuseiguemens  nuis  î  ou  inexacts  >  le 
diagnostic  devient  presque  impossible  ;  car  on  peut  confoa- 
dre  la  maladie  a?ec  une  grossesse ,  une  nrole ,  un  polype ,  une 
tomeur  de  la  matrtceomun  kyste  de  l'ovaire.  L'absence  de  ma- 
lité  dans  la  .région  qu'occupe  ordinairement  la  rate  *st  ua 
moyen  de  diagnostic  précieux,  mais  qui  peut  tromper,  car  la 
rate  est  quelquefoissi  petite  dans  l'état  normal,  qu'eileéchappe 
à  nos  moyens  d'investigation;  La  palpaiion  de  l'abdomen)  le 
louchsr  vaginal,  devront  aussi  être  employés  avec  beaucoup 
d'attention;  mais  l'examen  le  plus  minutieux  pourra  tout  au 
plus  permeurede  soupçonner  là  naturedela  maladie;  Du  reste, 
comme  cette  anomalie  est  excessivement  rare,  les  erreurs  de 
ce  genre  ne  seront  pas  souvent commises  (l>.  •  ■••. 

§  VlUr/VMwtfeî  . 

m 
'  '  '  f 

En  général  les  obstruction»  offrent  d'autant  pies  de  chapces 
deguérison  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse  et  plus  ré- 
cente, que  son  tissu  s'éloigne  moins  de  l'état  normal.  L'indu* 
ration  et  le: ramollissement  portés  très  loin  sent  des  maladies 
graves  :  la  première  se  termine  souvent  par  la  mort,  la  seconde 
guérit  rarement;  la tumé  action  de  la  rate  est  surtout  très 
rebelle  cbefc  les  habitants  des  pays  marécageux,  car  elle  est 
entretenue  par  l'influence  fàelteuae  qtt'eoœrcent  les  miasmes 
exhalés  par.  les  eaux  dormantes ,  et  par  les  fièvres  iaiermU- 
tenies.  ..v  ;    •         ,  ;       .-...■...* 

Quelques  faits  semblent  démontrer  qae  le  vomissement  de 


(1)  Cependant  il  y  a  deux  an»  seuleDeefet  qu'une  tatœnr  Mtctopçêt , 
à  la  suite  d'une  fi^re  intermittente  >  <Ians  le  ventre  d'une  femme ,  a  jeté 
prise  par  un  jeune  docteur  de  Limoges  pourune  grossisse  commençante. 
Je  dois  à  mon  collègue  pigiié,  interne  des  hôpitaux,  la  commumeatiun  du 
fait  dont  je  viens  dçr  parler.       •     . 

H.  l  4 
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saog  favorise  dans  certains  cas  le  dégorgemeut  de  la  rai* 
d'autres  fois  an  contraire  oeue  hémorrbagf  e  Jette  les  maiad* 
daee  un  état  d'anémie  et  d'affaiblissement  mortels* 

Use  dysenterie  prolongée,  l'hydrepisie»  le  suppression 
d'âne  hémorrhegie  habituelle  font  dei  ctrconstaness  ftehaufloSi 

Les  auteur*  ont  remarqué  au  contraire  que  les  épis/taxis», 
le  rétablissement  des  fin  menstruel  eu  hémorrhoïdal,  qu'um 
diarrhée  légère,  seart  des  spmptéuMn  thforables ,  et  qui  faci- 
litent la  résolution  de  l'engorgement  de  l'org*ne  splénique. 
(Bippocrate  ,  Happas.)  .    . 

Nous  avons  tu  précédemment,  eu  partait  deesywptfmet, 
que  l'engorgement  et  l'hypertrophie  de  la  aatq  permettent 
aésee  souvent  aux  malades  de  ee  livrera  leurs  eecppaiieas  h* 
Rituelles  ;  cependant*  lorsque  l'hypertrophie  esl  considérable, , 
eUe  exerce  une  tteheuse  influence  sur  la  sauté*  Ou  doit  donc 
surveiller  avec  aoiu  l'faypoebondi*  fauche»  pendant  la  durée 
des  maladies  que  nous  avons  signalées  parmi  les  causes  des 
obstructions  de  Porgaee  splénique,  oomme  le  conseille  Ettmul- 
ler  (1).  Il  convient  aussi  d'arrêter  le  plus  promptement  possible 
les  progrès  de  la  maladie  de  la  rate  ;  car,  une  fois  formé,  Fen- 
gorgement  n'est  pas  toujours  facile  à  dissiper. 

L'état  général  du  malade,  le  lieu  qu'il  habite,  doivent  être 
pris  eu  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  porter  un  pronostic 
sur  tes  maladies  de  l'organe  splénique. 

Parmi  les  terminaisons  de  l'engorgement  de  la  rate,  uoss 
devons  signaler  la  rupture  de  eet  organe  ;  ou  l'observe  quel- 
quefois pendant  la  durée  des  fièvres  intermittentes  pen»~ 
eteuses.  Elle  a  été  mortelle  chez  les  trois  individus  0oô*  fiailiy 
a  conservé  l'histoire  (pb*.  29,  SO  et  SI). 

Lorsque  les  femmes  affectées  d'obstruction*  de  le  rate  de- 
viennent enceintes,  la  tuméfaction  de  cet  organe  donne  quel- 
quefois tfeu  à  des  accidents  graves*  Ainsi,  dans  l'observation  de 
Wepfer  (2),  pendant  la  première  grossesse,  le  refoulement  de 

*— ~ ,— .  •   r  ■    ■   •  j  ii'        r  ■  '  ........  .«    -»..!■-    i»"* 

d)  Bue  Meister,  p.f  1.  —  (2)  Toyei  plu»  haut  ÇlH,  «.  4. 
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la  rate  vers  le  diaphragme  oceasiounajt  des  douleurs  tires  qui 
obligeaient  la  malade  à  s'aliter,  et  cette  maladie  n'a  probable» 
ment  pas  été  étrangère  à  i'avortemem  qui  eut  lièuau  quatrième 
mois  de  la  seconde  gestation,  chez  la  même  personne.  Dans  le 
cas  rapporté  par  M.  Richelot,  la  tumeur  spléaiquea  para  ren 
dre  l'accouchement  laborieux.  Dans  le  fait  observé  par  tucl 
«Ma»  (i),  on  a  attribué*  la  tuméfaction  dé  krate  la  roptare 
de  l'utérus  qui  a  eu  lieu  pendant  le  dernier  accoaokément 

Enfin  F^otoni  (2)  a  prétendu  que  lïbrpertrophie  de  la  rata 
prédispose  à  la  pneumonie, 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  l'engorgement  estplw 
«eile  à  gaenr  «ne  l'hypertrophie.  y 

§  IX.  Thérapeutique,  ■ 

51  Foo  doit  juger  de  la  facilité  avec  laquelle  nne  maladie 
eèdesu  traitement  qu'on  emploie  pour  la  combattre  par  le 
Bombre  des  médicaments  qu'on  a  conseillés  contre  elle  rien 
n  est  plus  facile  que  de  guérir  les  obstructions  de  la  rate  •  caî 
il  snffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  dissertations  de  Pureold 
deDrelincc-nrt  et  de  Mayer  pour  s'assurer  que  la  moitié  des 
moyens  tnérapent.ques  empruntés  par  la  médecine  à  la  chi- 
mie et  à  la  matière  médicale  ont  été  mis  à  contribution  / 
«cependant,  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  la  tumeur  vo- 

_Coimne  le  phis  sotiveht  les  médications  dont  on  a  obtenu  le 
Jus  de  snccès  sont  les  mêmes  que  celles  qui  servent  à  guérir 

îxassr ct  ,e  scorbat  ' nms  ins,sterons  ~  - 

J>n  «eonseaié  dans  les  engorgements  de  la  rate  d'avoir  re- 
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tours  à  la  saignée  générale  :  nous  sommes  loin  de  croire  que 
ce  moyeu  soit  d'une  application  fréquente  ;  car  si  Ton  en  ex- 
cepte les  cas  dans  lesquels  il  y  a  pléthore  ou  complication 
de  pblegmasie  d'un  autre  viscère,  la  saignée  n'offre  aucun 
avantage,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  M.  Pi  or- 
ry  (1). 

,  On  a  vanté  aussi  les  saignées  locales,  les  sangsues  (2), les 
ventouses  scarifiées  (3) ;  mais  de  nouveaux  faits  sont  néces- 
saires ,  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  avec  connaissance  de 
cause  sur  leur  efficacité  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  purgatifs  ont  été  conseillés  par  Hippocrate  et  par  la  plu- 
part des  médecins  qui  ont  écrit  après  lui,  et  entre  autres  par 
Flammerdinge ,  Drelincourt  et  Mayer  ;  mais  les  auteurs  mo- 
dernes ont  presque  complètement  renoncé  à  leur  administra- 
tion dans  le  cas  d'hypertrophie  ou  d'engorgement  de  l'organe 
splénique.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des  diurétiques  et  des 
huileux  qui  étaient  également  employés  fréquemment  par  les 
anciens. 

Enfin  nous  arrivons  aux  médicaments  daus  lesquels  on  a  le 
plus  de  confiance  aujourd'hui ,  je  veux  parler  des  toniques  et 
des  excitants  ;  et  au  premier  rang  je  dois  placer  le  quina  et  le 
sulfate  de  quinine. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  l'abus  et  même  l'usage  du 
quina  étaient  la  cause  des  engorgements  de  la  rate;  mais  cette 
croyance  n'est  partagée  aujourd'hui  que  par  un  petit  nombre 
de  médecins.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  en  effet  :  l'que  les 
tumeurs  de  la  rate  étaient  très  fréquentes  avant  la  décou- 
verte du  quinquina;  2°  que  cet  engorgement  a  été  souvent  ob- 
servé chez  des  individus  qui  n'avaient  point  pris  de  prépa- 
rations renfermant  de  l'écorce  du  Pérou;  3°  que  des  observai 
lions  thérapeutiques  nombreuses  ont  prouvé  que ,  sous  Tin- 


/ (l)  Gmet.  méd.  1833,  p.  40t.  —  (2) Mayer.  Flammerdinge.  —(3)  Neppl*» 
Mayer. 
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fioevce  de  l'administration  de  la  quinine ,  l'engorgement  splé* 
inique  se  dissipe  le  plus  souvent,  on  sera  porté  à  pen&er  que 
4xt  engorgement  est  l'effet  de  la  fièvre  et  non  pas  du  traite- 
ment. Du  reste  on  est  bien  revenu  aujourd  turi  des  terreurs 
que  la  médecine  physiologique  avait  cherché  à  inspirer ,  soit 
à  l'égprd  des  toniques ,  soit  à  l'égard  des  purgatifs. 

Les  observations  de  Caron  d'Annecy  (1)  ont  démontré  l'effi- 
cacité presque  constante  du  quinquina  dans  le  traitement  de 
l'engorgement  de  la  rate  qui  accompagne  lés  fièvres  in  ter* 
mittentes  et  leur  succède ,  et  les  essais  thérapeutiques  de 
M.  Bally ,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris ,  qui  ont  été  con- 
signés dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  (2),  ont 
prouvé  que  le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  moins  efficace.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  dernier  ont  été  pleinement  confirmés 
parles  faits  publiés  par  M.  Piorry. 

Le  quina  en  poudre  a  été  donné  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
gios,  et  Caron  d'Annecy  a  plusieurs  fois  prolongé  ce  trai- 
tement avec  succès  pendant  deux  ou  trois  mois.  Plus  d'une 
fois  aussi,  il  a  employé  simultanément  l'eau  de  Spa  et  le  quin 
quina. 

•  -Le mode  d'administration  du  sulfate  de  quinine  doit  être, 
comme  dans  toute  autre  maladie,  proportionné  aux  diverses 
circonstances  d'âge,  de  sexe,  à  la  susceptibilité  particulière 
des  personnes  auxquelles  on  s'adresse.  Il  est  bon  de  faire  ob- 
server néanmoins  que  l'estomac  des  personnes  à  rate  volumi- 
neuse offre  plus  de  tolérance  que  celui  des  autres  individus. 
Chez  les  adultes,  on  peut  débuter  par  huità  dix  grains  toutes 
les  huit  heures,  et  s'élever  progressivement  à  48  ou  60  grains 
par  jour,  si  la  résistance  est  considérable  (X) , .  » 

M.  Bally  assure  que  sous  l'influence  de  ce  traitement  on  voit 
disparaître  le  développement  anormal  de  la  rate  en  huit  jours. 
On  a  même  vu,  d'après  ce  thérapeutiste ,  l'ascite  entretenue 


■p. ii  fi 


(t)  Journal  général  de  médecine,  toni.34>  p*  145. 1809.— (2)  Artn.  1833, 
p.  36,  —  (3)  Bally,  Journal  des  con,médic. 
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par  eet  organe  disparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  la  causé** 
t'effaçait.  L'administration  du  sulfate  de  quinincest  contre— 
indiquée  lorsqu'il  existe  une  phlegmasie  chronique  ou  aiguë; 
an  squitrhe  ou  un  cancer  de  l'estomac. 

M.  Cruveilhier  dit  avoir  employé  avec  succès  les  ferrtigineu*: 
dans  les  engorgements  et  l'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie; 
Ge  moyen  thérapeutique  a  paru  exercer  une  heureuse  influence 
ette*  la  dame  don r  Wepfer  a  conservé  l'histoire.  Ce  genre  de 
traitement  avait  déjà  été  conseillé  par  Flammerdlnge  et  d'au- 
tres auteurs  plus  anciens.  - 
Le  docteur  Miligoa  s'est  bien  trouvé  de  l'usage  de  l*iode 
dans  le  traitement  des  obstructions  de  l'organe  spléniqnè 
qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes;  et  John  Tetch  vanté 
beaucoup  l'emploi  à  l'intérieur  de  la  poudre  è'uva  uni.  Il  à 
eu  recours  en  même  temps  aux  vësicatoires  et  aux  sétons  ap* 
pliqués  sur  î-hypochondre  gauche.                      ' 

Hippocrate  prescrit  l'application  dû  feu  sur  ta  région  de 
l'abdomen  qui  correspond  à  la  rate  dans  les  tumeurs  rebelles 
de  ce  viscère,  et  Morelot  à  vu  réussir,  sur  un  malade,  les  (Kc^ 
tions  avec  un  Uniment  ammoniacal.  ' 

t°  Les  engorgements  qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde 
disparaissent  avec  la  maladie  principale  et  n'exigent  aucun 
traitement  particulier.  ■   -  * 

3*  Quant  à  l'engorgement  qui  accompagne  ou  suit  le  feeor'- 
but,  il  doit  être  combattu  par  les  médicaments  toniques,  exci- 
tants et  anti-scdrbutiques. 

*•  Lorsqu'une  pneumonie  a  son  siège  à  la  partie  inférieure 
dit  poumon  gauche,  on  doit,  comme  dans  tes  fièvres  intermit- 
tentes, surveiller  l'bypochondre  gauche,  car  il  n'est  pas  rare 
dé  rencontrer  sur  4e  même  cadavre  des  Adhérences  unissant 
la  plèvre  gauche  au  poumon  et  la  rate  au  diaphragme  ;  ce  qtii 
prouve  que  ta  péritonite  de  Hiypochondre  gaocbe  côïneidfe 
assez  souvent  avec  la  pleurésie  diaphragmatique.  Néanmoins, 
H  faut  l'avouer,  les  exemples  de  péritonites  splëniques  suivies 
d'hypertrophie  de  la  rate  sont  rares.  Au  débuvdè  là  maladie, 
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h  traitement  est  le  même  que  celai  de  la  pneumonie?  on  près-* 

serit  des  saignées  locales  et  générâtes.  Plot  tard  il  convient 

devoir  Néwirim dérivatifs cutanés  lo»g-temp$ continues; 

B.  De*  moyen*  qui  sont  appiieaMe*  à  toutes  leè  esp'iceê  de 

Lttâ  des  «soyons  les  plus  efficaces  pour  favoriser  ta  résilia* 
tion  des  obstructions  de  la  rate  est  de  soustMfre  les  malade* 
aux  influences  qui  ont  océanienne  la  maladie.  Que  pourra 
faire  le  médecin,  lorsqu'il  aura  à  lutter  contre  une  maladie 
sans  cesse  renouvelée  par  l'invasion  d'une  nouvelle  fièvre  in- 
termittente, entretenue  par  les  effluves  des  marais  ou  un  état 
scorbutique',  <pe  les  médicaments  ne  peuvent  pas  toujours 
détruire  ?  L'habitation  d'un  lieu  sec  et  bien  aéré,  éloigné  des 
maraisr  serai t  une  condition  très  favorable  ;  mais  les  malades 
ne  sont  pas  toujours  dans  une  position  sociale  qui  leur  per- 
mette de  quitter  le  pays  qu'ils  habitent. 

Parmi  les  médicaments  internes,  nous  devons  ajouter,  à  ceux 
que  nous  avons  déjà  indiqués)  les  eaux  minérales  acidulés  et 
alcalines,  l'eau  de -Vichy,  l'eau  du  Mont-d'Or,  les  ferrugi- 
neux, etc. 

Celte  et  Pfaute  rangeaient  parmi  les  moyens  les  plus  efi- 
cacesà  opposer  aux  tumeurs  de  la  rate,  l'exercice  à  pied  et  à 
cheval  pris  avec  modération ,  mais  longtemps  continué; 
M.  CroveHbîer  a  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi 
de  la  promenade,  qu'il  regarde  comme  étant  capable  de  dé-* 
tourner  les  fluides  nourriciers  des  viscères  intérieurs,  pour 
les  faite  reporter  sur  les  muselés  de  la  vie  de  relation. 

Un  dernier  moyen  qui  nous  paraît  applicable  à  toutes  les 
observations  de  tpléuoeèle  est  la  compression  de  l'abdomen 
exercée  à  l'aide  4'u*  large  bandage  de  corps  soutenu  avec  des  • 
swtt^euissesei  des  bretelle*  (1).  Il  présente 4 'avantage  de  sup- 
porter une  partie  du  poids  de  là  rate  pendant  tes  exercices,  ta 


(0 
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M.  Ne p pie  a  crihseilfé  ce  Aieyéi»  dé  intiteAiemeat  pour  combattre 
urgcœcût  de  la  r atc  qui  suit  les  ftètteti  tateimitténufe,  f.  254. 
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marche  et  Féquitaiion  ;  qui  sont  à  utiles  aux  rotele»  ;  Jl  di- 
minue la  stase  du  sang  dans  l'organe  splénique  et.facijite  la 
résolution  de  ses  engorgement.  Quant  an»  aliments  qu? il  con- 
vient de  donner  aux  obsiract  tonnaires ,  Us  doivent  en  général 
être  choisis  parmi  les  substances  toniques  et  analeptiques  ;  on 
doit  néanmoins  avoir  égard  à  la  constitution  du  sujet  et  à  l'é- 
tat du  tube  digestif  (1). 

MÉMOIRE  SUR   LES  DIFFÉRENTES  LÉSIONS  SPONTANÉES    DU    POU- 
MON QUI  PEUVENT   AMENER  SURITEMENT  LA  MORT; 

Par  M.  linramT,  interne  à  T Hotel-Die^  membre  titoda&re 

de  la  Société. anatomiçue. 

v  «  Ut  d  quidem  omnibus  àliis  abstineat  bomo , 

neque  cibum  sumat ,  ncque  potum .  possit  (amen 
pluies  dits  ducere.  Si  eut  verè  spiritus  in  cerpus 
mtcrcipUtar,  vcl  exigu*  diei  parte,,  pereundom. 
sit.  » 

(Hippocrate,  Lib.  de  /f«(.  o*  6.) 

(Suite  et  fin). 
§  II.  Congestion  lente. 

Je  viens  d'examiner  les  cas  dans  lesquels  la  mort  subite  a  été 
produite  par  une  congestion  pulmonaire-rapide  :  voyons  main- 
tenant ceux  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  une 
congestion  lente  du  poumon.  Celle-ci ,  très  fréquente  chez  les 
vieillards  qu'une  cause  quelconque  a  retenus  au  lit  dans  la 
même  position ,  atteint  principalement  ceux  qui  sonr  affectés 
de  quelque  maladie  chronique  des  voies  urinaires.  On  l'observe 
aussi  quelquefois  à  la  suite  d'affections  aiguës  qui  ont  été  ac- 
compagnées de  symptômes  adynamiques.  Dans  ces  cas  où  tons 
jes  tissus  sont  en  quelque  sorte  frappés'  d'atonie,  le  poumon 

■ *»— Iw^WMN— ■        11  il  1  Mi-    1  ii»     ■  ■       ■■     »  "»    —■■  ■  ■■■♦■    ■    »■        ni  i|ilij    Kl  *m  1  »■■  »     i      ij    1  *« 

(1)  Errata  dé  la  première  partie  et  ce  Mémoire. 
Voir  len°  de  mars ,  pag.  31 G  f  iig.  6,  des  typhoïdes,  lisez:  des  fièvres 
typhoïdes. 
Pag,  320,  lig.  12,  était  convexe,  lisez:  était  conserré. 
Pag.  3?7f  est  plus  Àtipeut,  Usez  :  est  le  plus  sautent;    „ 


PAR   LÉSION  DU  POUMON.  §7 

s'engorge  avec  une  extrême  facilité ,  mais  d'une  manière  lente 
et  sans  causer  aucune  gène  appréciable  de  la  respiration,  si  ce 
n'est  quelques  instants  avant  de  produire  la  mort.  La  preuve 
que  cette  congestion  s'opère  lentement  et  pendant  la  vie,  c'est 
que  ses  caractères  anatomiques,  distincts  de  l'engouement 
cadavérique  et  du  coup  de  sang  ;  s'annoncent  quelquefois  par 
des  symptômes  particuliers  décrits  sous  le  nom  de  pneumonie 
bypostatique,  et  ne  s'observent  jamais  dans  des  circonstances 
différentes  de  celles  que  j'ai  signalées.  On  conçoit,  J|  ^fet,  que 
la  mort  arrive  presque  instantanément  chez  des  individus  dont 
la  respiration  est  peu  active,  et  qui,  n'éprouvant  que  faiblement 
le  besoin  de  respirer ,  supportent  sans  beaucoup  de  peine  un 
embarras  lent  et  graduel  dans  la  circulation  pulmonaire.  Car  îl 
en  est  des  lésions  du  poumon  comme  de  celles  de  tous  les  or- 
ganes,  lésions  qui  sont ,  en  général,  d'autant  plus  obscures 
qu'elles  se  développent  avec  plus  de  lenteur.  De  même  que 
nous  voyons  le  cerveau,  cet  organe  si  délicat  et  si  sensible  aux 
moindres  affections  aiguës  de  sa  substance ,  devenir  le  siège 
de  désordres  plus  ou  moins  graves ,  mais  chroniques,  dont  la 
présence  n'est  révélée  par  aucun  symptôme,  de  même  le  pou- 
mon peut  se  laisser  pénétrer  peu  à  peu  par  une  grande  quan- 
tité de  sangj  sans  que  ses  fonctions  soient  troublées  d'une 
manière  notable.  Mais  enfin,  il  arrive  un  moment  où  la  respi- 
ration  étant  trop  incomplète  pour  entretenir  la  vie,  celle-ci 
s'interrompt  tout  à  coup,  probablement  à  l'occasion  d'un  afflux 
sanguin  un  peu  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  En  effet,  le 
poumon  des  individus  qui  succombent  à  ce  genre  de  mort 
offre  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de 
l'engorgement  chronique  les  caractères  d'une  congestion  ré- 
cente et  beaucoup  plus  active.  C'est  du  moins  ce  que  l'on  peut 
conclure  des  deux  observations  suivantes  que  j'ai  recueillies, 
l'année  dernière ,  à  l'Hôtel-  Dieu. 

Obs.  XII.  Un  homme  âgé  de  53  ans,  d'une  constitution  détériorée 
par  toutes  sortes  de  privations,  entra  dans  le  service  de  chirurgie  à 
l'Hôtcl-Dieu,  le  a  janvier  1837,  pour  y  être  traité  d'une  rétention 


d'urine.  Sans  entrer  dans  aucuns  détails  relatift  h  cette  maladie,  et 
qui  seraient  ici  tout  à  fait  superflus,  je  dirai  seulement  qu'elle  fut 
attribuée  à  une  paralysie  de  la  vessie,  et  qu'à  l'exceptiov  d'une 
constipation  asseï  opiniâtre ,  cet  individu  ne  présentait  pas  d'autre 
symptôme  morbide.  La  respiration  était  naturelle;  le  pouls  battait 
environ  60  fois  par  minute;  il  n'y  avait  absolument  rien  du  côlé 
du  cerveau.  Une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  fut  introduite 
dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure  jusqu'au  17  Janvier,  époque  à  la- 
quelle on  laremplaça  par  une  autre.  Dans  cet  intervalle  le  malade 
resta  cojtefpeur  le  dos  sans  se  plaindre  aucunement  ni  paraître 
féné  delà  respiration.  Le  lendemain  il  se  trouvait  encore  dans  un 
état  en  apparence  aussi  satisfaisant  que  le  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, lorsque  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit  du  18  au  19  janvier, 
il  fut  pris  d'une  dyspnée  extrême  qui  l'emporta  dans  l'espace  de  19 
à  90  minutes. 

Mxamen  du  cadavre.  Injection  peu  prononcée  du  système  vei* 
neux  supérieur.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  portion  cervicale  de  la 
moelle,  examinés  avec  soin,  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Adhérences  celluleuses  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  du 
côté  droit.  Le  bord  antérieur  des  deux  poumons  offrait  tous  les  ca- 
ractères de  l'emphysème  intervésiculaire.  Leur  lobe  supérieur  était 
en  grande  partie  gqrgé  de  sang  noirâtre,  dont  on  pouvait  le  débar- 
rasser presque  entièrement  par  ie  lavage  et  la  pression.  Dans  le  reste 
de  leur  volume ,  ces  organes  étaient  lourds ,  un  peu  ramollis,  non 
crépitants,  et  formaient  une  masse  compacte,  qui  ne  laissait  pas 
écouler  une  goutte  de  sang  à  l'incision,  laquelle  était  lisse,  luisante, 
et  d'un  beau  noir  d'ébène. 

Cœur  un  peu  mou ,  mais  d'ailleurs  parfaitement  sain  ;  Ses  cavité» 
droites  étaient  remplies  de  sang  noir  à  demi  coagulé ,  tandiaque  les 
cavité*  gauches  étaient  vides. 

Tous  les  organes  de  l'abdomen  se  trouvaient  dans  un  état  d'inté- 
grité parfaite ,  à  Pexception  toutefois  de  ta  vessie.  Cette  poche ,  dont 
les,  parois  avaient  à  peu  près  leur  épaisseur'et  leurs  dimensions  natu- 
relles ,  présentait ,  à  sa  surface  Interne ,  un  enduit  noirâtre  très  ad- 
hérent. La  membrane  muqueuse  Jbrmait  à  la  base  du  trigone  vésfoal 
W  repH  saillant  de  deux  a  trois  lignes ,  aaaia  qui  ne  pouvait  évidem- 
ment en  atteindre  l'angle  antérieur,  et  par  conséquent  oblitérer  le 
col  de  la  vessie ,  comme  on  l'avait  soupçonné  pendant  la  vie.  La 
prostatehypertrophiée  faisait  un  léger  relief  à  l'intérieur  de  cet  or- 
gane. L'urètre  était  libre,  etn'ofiVail  qu'une  petite  ulcération  super- 
ficielle située  immédiatement  au  devant  du  bulbe. 
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'  Obs.  nii«.  Gagneu*,  Agé  de  46  ans ,  fat  admit  à  la  clinique  cfai* 
rargicale  de  PHôtel-Dieu  dans  le  courant  du  mois  d'avril  1837 , 
rcnantde  l'hospice  des  Incurables ,  où  il  était  depuis  deux  ans  pour 
ww  oéelté  complète  de  l'œil  gauche ,  datant  de  son  enfance  >  et  pro* 
dui  tepar  l'opacité  de  la  cornée  ;  mais  surtout  pour  une  paraplégie 
incomplète,  survenue  dix  ans  auparavant  à  la  suite  d'une  chute  Sur 
les  reins.  A  part  cette  double  infirmité,  qui  lui  permettait  pourtant 
encore  d«marther&  l'aide  de  béquilles,  G agneux  se  portait  bien  , 
lorsqu'au  commencement  de  Tannée  1836,  il  tomba  de  sa  hauteur 
mr  là  hanche  droite,  et  se  cassa  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure* 
Après  avoir  été  traité  de  sa  fracture  pendant  quatre  mois  à  l'hèpital 
Satat-Louis ,  il  rentra  dans  son  hospice ,  pouvant  à  peine  mouvoir 
le  membre  inférieur  droit,  qui,  du  reste,  était  notablement  raccourci 
dans  la  rojation  en  dehors,  et  présentait  une  saillie  considérable  h 
sa  partie  supérieure  et  interne.  11  resta  dans  cet  état ,  sans  pouvoir 
taareber ,  jusqu'au  mois  d'avrH  de  l'année  suivante  ,  époque  à  la- 
quelle il  s'aperçut  que  son  membre  malade  avait  perdu  toute  espèce 
de  mouvement.  C'eat  alors  qu'il  fut  transporté  à  PHèUl-Dieu ,  où  je 
le  vispaur  la  première  fois. 

Le  membre  inférieur  du  c  été  droit  était  dans  la  demi-flexion  et 
couché  sur  sa  faCe  interne.  11  cédait  à  tous  les  mouvements  qu'on  lui 
imprimait,  sans  que  la  volonté  du  malade  put  y  contribuer.  OËdème 
<ta  pied  et  dé  la  jambe  ;  gonflement  considérable  de  la  cuisse ,  qui 
présentait,  d'une  part ,  des  saillies  osseuses»  à  sa  partie  supérieure  et 
interne,  et,  de  l'autre,  une  fluctuation  profonde  vsans  inflammation 
manifeste.    . 

Faiblesse  très  grande  du  membre  abdominal  gauche ,  que  le  ma- 
lade soulève  avec  peine  au  dessus  de  son  lit;  pas  de  diminution 
dans  la.  sensibilité  générale;  selles  rares  ;  émission  ordinairement 
involontaire  de  l'urine,  absolument  rien  du  côté  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  (  Cataplasmes  sur  la  cuisse  droite.  ) 

Les  jours  suivants  j  l'état  du  malade  s'avait  pas  changé  notable- 
ment,lovsque,  pendant  la  nuit  du  11  au  19  mai,  il  fut  pris  top  ta 
coup  d'un  accès  de  suffqcation  qui  dura  quelques  minutes,  et  fut 
promptement  suivi  de  la  mort. 

Examen  du  cadavre.  Substance  cérébrale  un  peu  molle  et 
légèrement  toîjectéef  atrophie  avec  aspeet  gélatineux  du  nerf  op- 
tique gauch*  et  de  la  bandelette  optique  droite.  Pas  d'<aul*e  attér*- 

Le  canal  vert/bral  avait  été  ouvert  ;  niais  le  trait  de  scie  mal  dirigé 
dilacéra  la  moelle  précisément  au  niveau  de  la  région  lombaire,  ce 
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qui  ne  permît  pas  de  juger  de  son  étal  en  cet  endroit  :  elle  était 
saine  dans  les  régions  supérieures. 

Le  cœur,  paie,  flasque,  vide  de  sang  à  gauche,  était  rempli  du 
côté  droit  par  un  caillot  noirâtre,  qui  se  prolongeait  jusque  dans 
l'artère  pulmonaire.  | 

Les  poumons  présentaient  à  leur  sommet  une  induration  très  cir- 
conscrite et  constituée  par  un  mélange  de  tubercules  et  de  raélanose. 
Dans  le  reste  de  leur  volume,  ils  étaient  gorgés  de  sang,  surtout  en 
arrière,  où  le  tissu  pulmonaire  ne  formait  plus  qu'une  masse  lourde, 
compacte ,  très  noire,  et  résistant  à  la  pression  qui  n'en  faisait  sortir 
aucun  fluide. 

Fracture  du  fémur  au  dessous  du  petit  trochanter,  avec  division 
multiple  du  fragment  supérieur,  dont  les  diverses  parties  réunies  par 
du  tissu  fibreux  conservaient  encore  une  grande  mobilité  les  uns 
sur  les  autres.  Le  périoste  du  corps  de  l'os  était  décollé  jusqu'aux 
condyles  et  formait  ainsi  une  vaste  poche  qui  contenait  environ  deux 
livres  de  sang  noir,  moitié  liquide  et  moitié  coagulé. 

Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  jusqu'à  quel  point 
un  engouement  chronique  des  poumons  peut  être  porté  sans 
révéler  son  existence  par  aucun  symptôme.  Car  ici  les  malades 
étaient  soumis  journellemeut  à  un  examen  attentif  qui  n'au- 
rait pas  permis  de  méconnaître  un  trouble  notable  dans  la 
respiration.  Pour  peu  qu'on  se  soit  livré  à  l'étude  de  l'anatomte 
pathologique,  on  ne  pourra  admettre  que  les  désordres  con- 
statés sur  le  cadavre  se  soient  développés  après  la  mort,  ou 
même  pendant  les  derniers  instants  de  la  vie. 

Art.  III.  Mort  subite  par  apoplexie  pulmonaire  ou  conges- 
tion brusque  du  poumon,  amc  déchirure  du  tissu  de  cet 
organe  et  épanchement  sanguin  dans  son  épaisseur. 

On  connaît  la  lésion  spontanée  du  poumon  queLaenneca 
désignée  sous  le  nom  d'apoplexie,  par  suite  de  l'analogie  qu'elle 
présente  avec  l'altération  observée  si  souvent  dans  le  cer- 
veau.  Il  n'est  personne  aussi  qui  ne  sache  qu'elle  cause  apsez 
souvent  la  mort  subite.  C'est  pourquoi  je  me  bornerai,  dans  ce 
paragraphe,  à  rappeler  les  principales  particularités  qui  la  dis- 
tinguent des  autres  affections  du  poumon. 
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L'apoplexie  pulmonaire  est  surtout*  caractérisée  par  une 
accumulation  de  sang  dans  un  ou  plusieurs  points  circonscrits 
de  cet  organe  dont,  la  substance  est  ordinairement  rompue. 
•  Le  tissu  pulmonaire  environnant  est  le  plus  souvent  tout  à 
fait  crépitant  et  sain,  et  n'offre  rien  d'analogue  à  cette  densité 
progressivement  moindre  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  Heu 
affecté,  que  Ton  observe  dans  la  péripneumonie.  Ce  tissu  est 
souvent  même  très  pâle  antour  des  engorgements  hémoptoï- 
ques.  :  quelque  foi*  cependant  il  est  fortement  rosé  ou  même 
rouge  y  et  infiltre' ou  simplement  teint  d'une  certaine  quantité 
de  sang  vermeil;  mais,  dans  ce  cas  même)  la  démarcation 
entre  l'engorgement  dense  et  l'infiltration  sanguine  dont  il 
s'agit  est  presque  toujours  très  tranchée  et  circonscrite  par 
des  lignes  droites.  Là  partie  engorgée  présente  une  couleur 
d'un  rouge  noir  très  foncé  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  d'un 
caillot  de  sang  veineux  »  .{Traité  de  V  Ausculta  t.  i,  p.  451 , 
4°édit.) 

Cette  description  me  semble  renfermer  l'explication  d'un 
fait  qui  n'est  pas  encore  bien  compris.  Je  venx  jparler  de  l'hé- 
moptysie qui  tantôt  accompagne  l'apoplexie  pulmonaire,  et 
tantôt  manque  entièrement  dans  des  circonstances  en  appa» 
rence  les  mêmes,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  dans  les  cas  de  mort  su* 
bile  par  exhalation  sanguine  à  l'intérieur  des  ramifications 
bronchiques,  accompagnée  d'hémoptysie,  le  tissu  du  poumon 
n'était  pas,  à  vrai  dire,  gorgé  de  sang,  mais  qu'il  offrait  tm 
aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  Laennec  dit  avoir  ob- 
servé quelquefois  autour  des  engorgements  hémoptoïques.  Or, 
si  la  lésion  anaiomtque  est  semblable  dans  les  deux  cas,  l'effet 
doit  sans  doute  être  le  même.  Ainsi  donc,  en  supposant  ce  rap- 
prochement exact,  comme  tout  porte  à  le  croire,  on  comprend 
dès  lors  pourquoi  l'apoplexie  pulmonaire  n'est  pas  toujours 
accompagnée  d'hémoptysie,  puisque  la  cause  dont  elle  dépend 
manque  assez  souvent.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  en 
donner  ta  preuve  directe ,  mais  les  observations  consignées 
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dans  tes  auteurs  n'ayant  pas  été  recueillies  dans  ee  but,  il  m$est 
impossible  de  dire  si  les  choses  se  passent  effectivement  de  I* 
sorte.  C'est  an  reste  un  point  de  séméiologie  qui  mérite,  à  pins 
d'un  égard,  de  fixer  l'attention. 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  an*  morts  subite*  par  apo» 
pleii*  pulmonaire,  en  citant  on  fait  remarquable  que  rapporte 
Corvi&art  dans  ses  Commentaires  sur  le  traité  de  la  percus- 
sion d'Avenbrugger. 

Obs.  XIV.  Un  homme  âgé  de  37  ans  se  couche  très  bien  portante 
onze  heures  du  soir  ;  à  trois  heures  et  demie  du  matin  on  veut  l'é- 
veiller,on  le  trouve  mort.  Du  sang  sortait  par  le  net  etpat  la  bouche. 

On  trouva  tout  le  poumon  droit  déchiré  et  comme  macéré  par  use 
énorme  quantité  de  sans  noir  qui  l'engorgeait.  La  substance  du 
poumon  semblait  véritablement  se  confondre  avec  des  cai'Hots.  Les 
bronches  étaient  pleines  de  sang  noir,  ainsi  que  la  trachée  et  le  larynx, 
Farrière-gorge  et  les  fosses  nasales,  te  sang  avait  aussi  reflué  dan) 
les  bronches  du  poumon  gauche.  Aucune  autre  lésion  n'existait. 

À  l'occasion  des  héroorrbagies  bronchiques  qui  peuvent 
devenir  promptement  mortelles,  j'ai  fait  Qbsefvef»  qu'elle* 
coïncidaient  pour  l'ordinaire  *yec  l^présence  de  tubercules 
dan*  les  poumons,  et  j'ai  dît  qu'on  avait  cherché  tout  récein<- 
ment  à  les  expliquer ,  du  moins  dans  quelques  cas,  par  l'ulcé- 
ration  tuberculeuse  des  vaisseau*  sanguins-  D'upe  autre  part, 
on  a  vu  quels  étaient  les  motifs  qui  me  faisaient  rejeter  cette 
ftpktien  fondée  seulement  sur  des  considérations  générales  qui 
ae  sauraient  tenir  ljetf  de  preuves.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
làème  es  quelques  bémorrbagies  foudroyantes  qui,  d'après  de« 
observations  dkectes,  sont  évideptment  le  résultat  de  la  rup- 
ture de  gros  vaisseaux  saqguips  à  l'intérieur  d'une  caverne. 
On  attribue  généralement  cette  rupture  aux  progrès  de  l'in- 
*  flammation  ulcéreuse  do  poumon.  Mais  U  me  semble  qu'elle   | 
pourrait  tout  aussi  bien  survenir  pendant  un  effort  de  toux  qui 
pousserait  le  sang  avee  force  contre  les  parois  indurées  et 
par  conséquent  plus  fragiles  d'une  veHp ,  $t  surtout  d'usé 
artère*  Me  soit-  on  pats  en  effet  que  l'r»fiammfttiâ*  de  eas 
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ïaissea^  terçd  plutôt  à  les  oblitérer  qu'à  les  détruire.  Saq; 
vouloir  prétendre  que  les  choses  se  passent  toujours  comme 
je  viens  de  l'ipdiquer  ,  je  m'étonne  qu'unç  explication 
aussi  naturelle  ajt  à  peine  été  proposée  jusqu'à  ce  jour.  Au 
reste,  cpgl  <pu$  soit  le  piode  de  production  de  ces  bémorrha- 
gies,  la  PlQrt  subite  qui  parvient  alors  est  biep  évidemment  le 
résultat  4' une  véritable  asphyxie  par  engouement  du  poumon. 
Lep9^l|P  suivait , extrait  de  la  Clinique  médicale  (t.  rv. 
p.  165),  complétera  ce  que  j'avais  à  dire  à  ce  sujet. 

«Cfces  y  Et  certain  nombre  4e  pbthfsigifts  morts  en  crachaut  du  sang, 
Dousaroos  trouvé  remplies  de  ce  liquide  une  ou  plusieurs  des  largps 
excavations  creusées  dans  leurs  poumons.  Tantôt  ee  sang  y  était  & 
l'état  liquide,  tantôt  il  s'y  trouvait  en  partie  coagulé.  Nous  nouarap*- 
pelons ,  entre  autres  cas  de  ce  genre ,  celui  d'une  jenne  femme  eptrîe 
à  la  Charité  daas  le  courant  du  mois  de  mars  48eQ,  et  qui  offrait 
tous  les  symptômes  d'uge  phthisie  pulmonaire  déjà  fort  avancée.  Riçp 
^P^P^Rt  n'annonçait  encore  #*  fin  prochaine,  lorsque  tout  k 
coup  elle  se  mit  à  cracher  du  sang  en  grande  quantité ,  et  avec  de  êi 
grands  efFbrts,  qu'elle  semblait  le  vomir.  Elle  ne  tarda  pas  à  mourir 
asphyxiée.  On  trouva  dans  éhaque  poumon  une  vaste  caverne  téVh 
pUepar  de  grcfe  caillots  de  sa«g  ;  les  bronches  et  la  trachée  étaient 
piciom^ua  saaftécumtu*,  Mous  g'ayças  pu  trouver  qu'une  *w\e 
fait,  a^ute  routeur  ,  Porifcee  du  v^eau  rompu ,  dont  le  saug  s'était 
vraisemblablement  écjiappl  poujr  remplir  la  caverne.  Ce  vaisseau 
était  contenji  dans  une  bride  qui  traversait  la  cavité ,  et  qui  s'était 
déchirée,  son  orifice  béant  était  bouché  par  tin  petit  caillot  fibrineux, 
de  couleur  btaaebe,  qtif,  à  l'aide  dtan  stylet ,  fat  aisément  extra*  ; 
«î  put  alors  statuerer  que  la  cavité  de  eelui-ci  était  conservée,  Afcfe, 
tel  tel*  les  autres  ta*  #  il no#«  a  é|é  toujours  ioapossible.dp  rap^ 
porter  4  la  ruptuje  4f  quelque  gros  yajsseanx  l'existence  ^e 
l'Mmorrfya^e,  » 

A*?<  IV»  Jffort  mbife  par  congestion  inflammatoire  du 

poumon. 

jusqu'à  présent  nous  n'avons  étudié  que  les  congestions 
^flgtùftes  du  pQumoa  qui  sont  exemptes  d'inflammation  pro- 
BTCWnjtdUe.  Cependant  la  pneumonie  peut  rester  tout  à  fait 
^^e  v-qu  fte  se  manifester  à  l'extériçur  que  par  les  signes 
P%urs^ars^4a  çap/t,  I)aqs  çe$  cas,  qui  ne  sont  pas  très  rares, 
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Ù  serait  bien  impossible  de  dire  que  l'affection  jmtmonair 
s'est  développée  tout  à  coup,  puisque  l'examen  des  cadavr 
nous  montre  les  caractères  anatomiques  des  différents  degr 
de  la  pneumonie,  soit  aiguë,  soit  chronique.  Quelque  difficulté 
qu'on  éprouve  à  comprendre  comment  les  voies  respiratoire 
peuvent  subir  des  altérations  aussi  graves  sans  donner  lieu  k 
aucune  souffrance,  il  n'en  faut  pas  moins  l'admettre.  Car  lor*J 
que  l'observation  directe  dépose  en  faveur  d'une  opinion  quelle 
qu'elle  soit ,  la  raison  doit  céder  devant  les  faits. 

Ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  consi- 
déré la  pneumonie  comme  pouvant  devenir  dans  quelques  cir- 
constances une  cause  de  mort  subite.  Je  crois  même  être  ira 
despremiers  qui  aient  reconnu  ce  fait  intéressant,  puisque  mes 
observations  à  ce  sujet  remontent  au  commencement  de  Fan- 
née  18S5.  Il  est  vrai  que  je  me  suis  contenté  d'en  faire  part  à 
mes  collègues  de  Bicêtre  où  j'étais  interne  alors ,  sans  cher- 
cherj  à  lui  donner  une  plus  grande  publicité.  Mais,  à  peu  près 
àlamêmeépoque,  MM.Hourmann  et  Dechambre  faisaient, 
de  leur  côté ,  à  la  Salpétrière ,  la  même  observation  qu'ils  pu- 
blièrent dans  leur  quatrième  Mémoire  sur  les  maladies  des 
organes  de  la  respiration  chez  les  vieillards  {Archives  gén. 
de  Me'd.  2°  série,  t.  xn,  septembre  1856). 

Voici  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  qui  traite 
du  mode  d'invasion  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  «  En- 
fin, dans  quelques  cas  plus  obscurs  encore,  nos  vieilles  fem- 
mes ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni  de  malaise. 
Elles  ne  demandent  pas  à  venir  à  l'infirmerie;  personne 
dans  leur  dortoir,  ni  surveillantes,  ni  filles  de  service, 
m  voisines  n'aperçoivent  dé  changement  dans  leur  posi- 
tion* Elles  se, lèvent,  font  leur  lit ,  se  promènent,  mangent 
comme  à  l'ordinaire,  puis  elles  se  sentent  un  peu  fatiguées, 
se  penchent  sur  leur  lit  et  expirent.  C'est  là  une  des  mort* 
dites  subites ,  de  vieillesse,  h  la  Salpétrière.  On  onvïe  lescâ- 
davres,  et  l'on  trouve  une  grande  partie  du  parenchyme  pul- 
monaire en  suppuration.  Des  faits  remarquables  d«  cfe  genre 
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se  sont  passés  sous  nos  yeux  à  l'infirmerie ,  sur  des  femmes 
reçues  primitivement  pour  des  maladies  tout  à  fait  étrangères 
aux  poumons ,  et  dont  elles  étaient  guéries.  Ainsi,  une  pauvre 
vieille  de  85  ans,  couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saint- Alexandre, 
entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une  simple  indigestion, 
nous  parlait  gaîment,  et,  pour  nous  prouver  son  bon  appétit, 
triturait  à  grands  efforts  de  mâchoires  un  biscuit  de  Reims  : 
la  visite  de  la  salle  n'était  pas  achevée  qu'on  est  venu  nous 
annoncer 'que  cette  femme  mourait.  Arrivés  en  toute  hâte , 
nous  avons  recueilli  son  dernier  soupir;  ses  lèvres  retenaient 
encore  les  restes  de  son  biscuit.  A  l'ouverture  du  corps, 
nous  avons  trouvé  le  poumon  droit  en  pleine  suppura- 
tion dans  toute  l'épaisseur  de  son  lobe  inférieur.  Le  la- 
rynx, la  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  parfaitement 
libres  de  tous  corps  étranger.  M.  le  docteur  Falret  nous  a 
également  communiqué  l'observation  curieuse  d'une  vieille 
femme  morte  brusquement  de  pneumonie  dans  son  service 
(aliénés),  sans  qu'aucun  indice  ait  pu  faire  soupçonner  l'état 
delà  poitrine.  Mais  ici  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte 
de  l'aliénation  ,  pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont 
rendu  la  phlegmasie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s'agit , 
reine  de  tous  lieux,  était  remarquable  par  sa  loquacité  habi- 
tuelle et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matin,  sans 
que  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moiùdre  changement  morbide, 
an  point  qu'elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la  même  énergie 
de  délire  que  de  coutume ,  on  la  vit  tomber  et  bientôt  mou- 
rir. Un  poumon  tout  entier  était  converti  en  hépatisation 
grise.  » 

Voici  maintenant  plusieurs  observations  qui  me  sont  propres 
et  dans  lesquelles  on  verra  de  même  la  mort  frapper  tout  à  coup 
des  individus  bien  portants ,  mais  avancés  en  âge,  et  qui  n'ont 
pas  offert  à  l'autopsie  d'autres  lésions  remarquables  que  les 
traces  plus  ou  moins  anciennes  d'une  pneumonie. 

Obs.  XV.  La  fauche,  âgé  de  78  fins,  d'une  petite  taille,  due  en 

m.— h.  * 
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grande  partie  I  lf  nAexion  latérale  quelle  4e  le  colonne  vertébrale , 
maie  ae  portant  bien  d'ailleurs ,  eat  pris,  dans  la  journée  du  M  mars 
1835,  d'un  peu  de  toux  et  d'oppression.  Cea  accident*  1res  légers  ne 
l'empêchent  pas  de  boire  et  de  manger  comme  à  l'ordinaire,  le  soir 
il  se  couche  sans  se  plaindre  et  s'endort  tranquillement.  Le  lende- 
main au  malin,  ses  voisins,  qui  le  croyaient  endormi,  l'appellent 
pour  le  faire  lever.  Mais  c'est  en  vain,  il  ne  répond  pas  :  aussitôt  le 
garçon  de  salle  accourt  me  chercher,  j'arrive,  il  était  mort.  Son  corps 
reposait  sur  le  coté  gauche  et  conservait  encore  presque  toute  sa 
chabur  naturelle;  sa  figure,  pâle  et  décolorée,  était  parfaitement 
calme. 

Examen  du  cadavre.  Injection  peu  marquée  du  cerveau  dont  les 
ventricules  latéraux  contenaient  un  peu  de  sérosité  limpide.  Adhé- 
rence ancienne  des  deux  feuillets  de  la  piètre  entre  eux.  Le  poumon 
gauche  est  sain  en  avant  et  fortement  engoué  dans  tes  deux  tiers 
postérieurs  par  un  liquide  aéro-sanguinolent.  Hépatisalion  rouge  et 
grise  de  tout  le  poumon  droit  ;  les  bronches  correspondantes  sont 
remplies  de  mucosilés  mêlées  d'air,  et  rosées  à  leur  surface  int  rne. 
Une  petite  quantité  de  sang  noir,  grumeleux ,  existe  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur;  les  cavités  droites  en  contiennent  beaucoup  de 
semblable ,  au  milieu  duquel  se  trouve  une  grosse  masse  ftbrraeuse, 
aloligée  >  d'une  couleur  rouge  pâle ,  et  présentant  l'aspect  et  presque 
la  densité  des  fibres  musculaires  de  cet  organe  :  rien  aux  orifices. 
L'estomac,  sillonné  par  quelques  replis  muqueux  colorés  en  rouge, 
est  enduit  d'une  couche  épaisse  de  matière  grisâtre ,  d'une  odeur 
fade,  et  de  consistante  chyaieuse»  Les  autres  organes  étaient  feains. 

Obs.  XVI.  Un  autre  vieillard  de  Biçéfre,  ègé  de  75  ans*  d'une 
bonnexonstitution ,  jouissait  depuU  long-temps  d'une  santé  excel- 
lente. Dans  la  matinée  du  97  avril  1835,  il  ne  témoignait  enoorq 
aucune  souffrance  et  mangeait  comme  à  l'ordinaire  d'un  très  boa 
appétit.  Quelques  instants  aprfs  son  déjeuner,  il  fut  pris  d'un  ma- 
laise général ,  pour  lequel  il  réclama  du  secours  presque  aussitôt 
Sa  respiration  était  alors  très  gênée,  mats  il  conservait  encore  asses 
de  force  pour  monter  seul  les  degrés  de  l'infirmerie.  Chemin  faisant, 
il  perd  tout  à  coup  connaissance,  et  tombe  dans  les  bras  d'un  garçoa 
de  service  qui  l'accompagnait,  et  qui  le  transporta  immédiatement 
clans  la  deuxième  salle  de  médecine  où  je  me  trouvais  pour  le  moment. 
On  sa  bftte  de  le  déshabiller  et  de  le  mettre  au  lit,  mais  déjà  tout 
son  corps  est  froid  et  cyanose;  les  battements  du  cœur  sont  bibles, 
les  pupilles  très  dilatées,  le  thorax,  la  mâchoire  inférieure  et  le 
ifcusélfc  relevtttr  de  l'éile  du  net  et  de'  la  lèvre  supérieure  du  eété  géu- 
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4»  néeuW  e*oor*  quelques  mouveafent*  brusqués  et  comme 
mwnMU  ;  su  bout  4e  dis  minutes ,  il  avait  cessé  de  vivre. 

&jwmn  du  cadavre.  La  couleur  ardoisée  des  téguments  a  dis- 
paru. Légère  infiltration  séreuse  au  dessous  de  l'arachnoïde  qui  pré» 
senteuoe  teinte  laiteuse.  Chacun  des  ventricules  latéraux  contient 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  limpide;  à  l'exeéption  d'un  envois 
gemeot  considérable  des  veines  superficielles  du  cerveau,  toute  la 
masse  encéphalique  est  parfaitement  saine. 

Le  poumon  gauche,  libre  d'adhérences ,  spongieux  et  crépitant  en 
avant,  est  gorgé  de  sang  en  arrière  dans  sa  moitié  postérieure.  11 
existe  à  peu  près  un  verre  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre 
du  côté  droit  que  tapisse  une  fausse  membrane  parcourue  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  :  tout  le  poumon  correspondant 
est  ferme,  sec,  et  présente  l'aspect  rougeàtre  et  granuleux  qu'on  attri- 
bue au  deuxième  degré  delà  pneumonie  chronique. 

Lescavités  du  eceur  sont  remplies  par  des  caillots  de  sang  noir! 
devenus  très  denses  et  comme  fibrine ux  dans  l'oreillette  et  le  ventri- 
cule droits.  Les  valvules  sygoiQïdes  sont  incrustées  de  plusieurs 
points  cartilagineux  à  leur  base»  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'of- 
frent pas  d'autre  altération. 

Aucun  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  très  rouge  ,  principalement  du  c<Hé  droit. 

Tous  les  organes  de  l'abdomen  sont  sains ,  et  dans  l'état  où  on  les 
trouve  ordinairement  pendant  le  travail  de  là  digestion. 

(tes.  XVII.  Le  troisième  exemple  de  mort  subite  que  j'ai  eu  oeça- 
sten  d'observer  à  Bicétre,  est  celui  d'un  fedferaé,  âgé  de  66  ans , 
d'une  fcfte  «constitution  et  qui  se  portait  bien  auparavant.  Le  premier 
mai  1S35  ,  il  fut  pris  tout  h  coup  d'un  accès  de  suffocation  qui  le  fit 
périr  très  prpnjptement. 

Examen  du  cadavre.  La  substance  cérébrale  est  uniformément 
molle,  mais  sans  autre  altération  appréciable. 

Les  deux  feuillets  dfe  la  plèvre  droite  sont  unis  par  une  fausse  mem- 
brane récente  el  mm  organisée.  Le  poumon  correspondant  est  è  l'état 
d' Wpa tisatiQfl  ï oufje dans  1?  lol>e  supérieur,  tandis  que  les  deux 
autres,  secs  à  l'incision ,  ont  une  consistance  très  ferme,  et  une 
couleur,  rouge  pâle,  mêlée  de  points  gris.  Le  poumon  gauebe,  libre 
(Tadhéreûceé:  eM  fortement  engorgé  dans  ses  deux  tiers  postérieurs. 

Rongeur  wc  de  le  ttembraàtf  mtaqueuse  des  bronches. 

Le  eeeur,  h  l'ét*  ntrufti,  est  rempli  de  tatig  noir  ;  on  rencontra 
qwtyijef^Utationsàla  Jwsedtf  valv*ibt  artrUqucsë.  tavalvuteade 
l'oriflce  auqc^-wntxitn^rç  g^cbe,  spot  intfrjetwsiaefît  uni* 
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parleurs  bords  correspondants,  de  manière  à  ne  plus  former  qu'une 
espèce  de  cOne  creux ,  dont  le  sommet  tronqué  permettait  à  peine 
l'introduction  du  petit  doigt.  Cette  Tabule  circulaire  est  incrustée 
de  plaques  cartilagineuses,  etprésente  à  sa  base  plusieurs  concrétions 
osseuses  dont  une  égale  à  peu  près  le  Tolume  d'un  gros  pois  ;  les 
organes  digestifs  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Obs.  XVÏIÎ.  Un  homme  âgé  de  75  ans,  d'une  bonne  constitution, 
était  affecté  depuis  quelques  jours  seulement  d'une  toux  légère, 
accompagnée  d'expectoration  catarrhale,  sans  fièvre  ni  dyspnée, 
lorsqu'il  mourut  subitement  à  Bicêtre ,  dans  la  soirée  du  7  mai  1835. 
Examen  du  cadavre.  L'encéphale  était  sain  ;  on  remarquait  quel- 
ques concrétions  osseuses  très  inégales  dans  l'épaisseur  des  valvules 
aorliques.  Le  cœur,  rempli  de  sang  noir  coagulé,  n'offrait  pas  d'autre 
altération.  Engouement  sanguin  à  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit  adhérait  par  toute  sa  surface  à  la  paroi 
thoracique,  au  moyen  de  fausses  membranes  molles  et  comme  géla- 
tineuses, excepté  vers  sa  base  où  existait  un  médiocre  épanchement 
de  sérosité  citrine.  Son  tissu,  compacte  et  ramolli ,  présentait  par- 
tout l'aspect  grisâtre  et  granuleux  propre  au  troisième  degré  de  la 
pneumonie  sub-aiguë. 

Le  foie  était  volumineux  et  gorgé  de  sang  noir.  Tous  les  autres 
organes  de  l'abdomen  ne  s'éloignaient  pas  de  l'état  naturel. 

Enfin  je  rappellerai  encore  une  observation  du  même  genre 
qup  j'ai  publiée  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  (n°  d'avril  1838).  Le  fait  est  relatif  à  un  vieillard 
affecte  d'une  double  hernie  inguinale  extrêmement  volumi- 
neuse, avec  issue  d'une  portion  de  l'estomac  dû  côté  droit, 
et  qui  mourut  subitement.  A  l'autopsie  on  trouva  tous  les  de- 
grés de  la  pneumonie  chronique.  , 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  vieillards  que  se  développent 
ces  inflammations  «sourdes  du  tissu  pulmonaire,  qui  font  périr 
tout  à  coup ,  elles  peuvent  également  atteindre  des  individus 
jeunes  et  qui  jouissent  en  apparence  d'une  santé  parfaite.  Sous 
ce  rapport,  l'observation  suivante,  que  vient  de  publier  M.  Olli- 
vier  (d'Angers)  (Archives  gén.  de  méd.,  janvier.  1838),  offre 
trop  d'intérêt  pour  ne  pas  trouver  encore  place;  ioi ,  d'autant 
plus  que  c'est  la  seule  de  ce  genre  que  je  connaisse  ;  telles 
que  j'ai  rapportées  plus  haut ,  et  qui  toutes  ont  été  recueillies 
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sur  des  individus  avancés  en  âge ,  étant  pour  la  plupart  des 
exemples  de  pneumonies  aiguës  entées  sur  des  pneumonies 
chroniques. 

Obs.  XIX.  Une  jeune  fille  de  22  ans,  enceinte  de  cinq  mois,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  jours  un  malaise  qu'elle  ne  pouvait  définir. 
Le  8  de  ce  mois,  elle  se  plaint  [de  souffrir  davantage,  et  s'habille 
pour  se  rendre  chez  sa  sœur.  11  était  alors  huit  heures  du  matin  ;  à 
neuf  heures  on  entre  dans  la  chambre,  et  on  la  trouve  morte,  étendue 
sur  le  carreau,  près  de  la  porte.  Avait-elle  succombé  au  moment  où 
elle  allait  sortir  pour  demander  du  secours?  L'autopsie  nous  fit  re- 
connaître que  la  mort  avait  été  causée  par  une  pleuro-pneumonie 
double  et  récente. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  plus  que  suffisants 
pour  prouver  que  la  pneumonie,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
peut  être  tout  à  fait  lente  et  causer  subitement  la  mort.  Alors , 
comme  dans  les  cas  qui  nous  ont  occupés  d'abord)  il  y  a  vérita- 
blement asphyxie  déterminée  par  l'engorgement  du  poumon 
devenu  progressivement  plus  ou  moins  imperméable  à  l'air. 
Aussi ,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  la  moindre  cause 
qui  tend  à  augmenter  un  peu  plus  brusquement  qu'à  l'ordi- 
naire cet  état  pathologique  suffit-elle,  à  mon  avis,  pour  met- 
tre fin  tout  à  coup  à  une  existence  qui  n'est  ainsi  entretenue 
que  par  une  respiration  incomplète?  C'est  du  moins  ce  qui  m'a 
paru  résulter  de  l'examen  cadavérique  des  sujets  que  j'ai  vus 
succomber  à  ce  genre  de  mort. 

Quant  aux  circonstances  capables  de  produire  un  pareil 
résultat ,  indépendamment  des  conditions  anatonriques  et  phy- 
siologiques dans  lesquelles  se  trouvent  les  organes  de  la  res- 
piration chez  les  vieillards,  je  crois  que  les  influences  hygiér 
niques  au  milieu  desquelles  ces  malheureux  étaient  placés 
ont  eu  l'action  la  plus  puissante  sur  le  développement  de  leur 
maladie  mortelle.  En  effet ,  qu'on  se  représente  ces  individus , 
faisant  usage  d'aliments  grossiers  et  peu  substantiels,  mal 
couverts  et,  sans  cesse  exposés  à  toute  la  rigueur. du  froid 
contre  lequel  ils  n'ont  presque  rien  pour  se  défendre ,  et  l'on 
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comprendra  aisément  40e  leurs  poumon*  deviennent  quelque» 
foi»  1*  siège  d'une  hyperémie  moitié  active  et  tnoHIë  méca- 
nique, et  par  suite  d'une  inflammation  sourde  qui  tôt  ou  tard 
devra  les  entraîner  rapidement  au  tombeau.  J'avoue  qu'il  serait 
plus  difficile  d'expliquer  la  cause  de  la  mort  qui  surprend  im 
individu  jeune  et  bien  portant,  comme  était  la  ûlle  dont  M.  Qb- 
livier  (d'Angers)  a  rapporté  l'histoire. 

ÀXit.  V.  Mort  èuhite  pur  œdifne  ou  congestion  térêuie  du 

poumon. 

L'œdème  pulmonaire  est-il  susceptible  de  causer  brusque- 
ment la  mort  ?  Je  tie  vois  rien  qui  s'y  oppose.  Car,  du  moment 
que  le  poumon  est  engorgé  par  tin  liquide  quelconque ,  séfeoi 
ou  sanguin,  et  que  la  circulation  est  interrompue  daàsces  or- 
ganes, la  mort  doit  nécessairement  s'ensuivre.  Or,  dans  ce 
cas,  celle-ci  surviendra  d'autant  plus  prompietnent  que  l'œ- 
dème sera  plus  actif  et  plus  indépendant  de  toute  aifeètioà 
étrangère,  qui  d'ordinaire  tue  l'individu  qui  en  est  atteint. 
D'ailleurs ,  si  on  s'en  rapporte  &  ce  que  disent  les  auteurs,  là 
mort  subite  peut  quelquefois  être  le  résultat  d'un  œdème  pul- 
monaire, soit  idiopathique,  soit  symptomatique,et  notamment 
à  la  suite  de  la  rougeoie.  «  L'ortbôpnée suffocante  qui  emporte 
quelquefois  les  enfants  à  h  suite  d'Une  rougeole,  dit  Laennec 
(  Traité d' Auscultât.  l*r,  p.  &2i, 4°  édît.)j  n'est  probablement 
autre  chose  qu'un  œdème  idiopathique  du  poumon.  *  D'un 
autre  côté,  M.  Andral,  dans  une  note  annexée  à  l'article  tXMèmv 
du  même  ouvrage ,  après  en  avoir  admis  trois  formes  différen- 
tes, surtout  par  leur  durée  et  leur  terminaison ,  ajoute  :  «  Sans 
la  première  formé ,  qui  est  la  plus  aiguë  que  puisse  offrir  l'œ- 
dème du  poumon ,  les  malades  sont  pris  tout  t  coup  d'une 
dyspnée  extrême ,  qui ,  au  bout  d'un   temps  Souvent  très 
court,  entraîne  la  mort.  »  À  l'appui  de  cette  proposition ,  je 
citerai  le  seul  exemple  de  ce  genre' que  je  Connaisse,  et  que 
l'on  trouve  dans  la  tfinïqtte  mJdtvàtêÇt.  3,  p.  *S1>.  Qwoitiufe 
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h  mon  rtit  pas  été  très  brusque ,  elle  a  pourtant  eu  lieu  dans 
ub  espace  de  temps  aset  court  pour  faire  supposer  qu'elle 
pourrait  être  encore  plus  rapide. 

Obs.  XX.  Du  cuisinier ,  âgé  de  65  ans,  entre  à  la  Charité  vers  le 
milieu  du  mois  de  mars  1899  dans  un  état  d'épuisement  et  de  mai- 
peur  extrêmes.  Depuis  déjà  douze  ans  il  avait  la  respiration  courte 
et  toussait  tous  les  hivers..  Pendant  Tété  de  1891  il  avait  craché  nu 
peu  de  sang.  Lors  de  sou  entrée  à  l'hôpital,  il  toussait  beaucoup  ,  et 
expectorait  eu  grande  quantité  des  crachats  verdàtres  très  fétides 
qui  s'écoulaient  eu  nappe  lorsqu'on  inclinait  le  vase;  on  eût  dit  d'un 
liquide  serti  d'une  poche  pleurétique  ou  d'une  vaste  excavation 
tuberculeuse.  Au  rapport  du  malade,  une  semblable  expectoration 
avait  lieu  depuis  plusieurs  années  ;  percutée,  la  poitrine  résonnait 
bien  partout;  par  l'auscultation,  Ton  entendait  la  respiration  grande 
et  nette  avec  du  sifflement  en  arrière  par  iutervalles.  Le  malade  était 
sans  fièvre,  et  n'avait  jamais  de  sueurs.  (Pilules  de  Morton,  hydromel 
composé.  ) 

Les  dix  ou  douze  jours  suivants,  l'état  du  malade  resta  le  même. 
L'expectoration  offrait  toujours  une  fétidité  repoussante:  bon  appé- 
tit, grande  faiblesse. 

Le  28  mars ,  l'état  du  malade  avait  empiré  d'une  manière  soudaine: 
face  livide,  yeux  éteints ,  dyspnée  extrême  ;  le  pouls,  iris  fréquent, 
irrégulier,  se  sentait  à  peine. 

Les  deux  jours  suivants ,  suffocation  imminente,  râle  crépitant 
très  prononcé  en  arrière  des  deux  côtés  ;  pouls  insensible ,  langue 
sèche  et  tin  peu  brune ,  mort  le  31 . 

Ouverture  du  cadavre.  Mollesse  remarquable  de  là  a&ts*oé* 
rébrale.  Quantité  assez  çraftde  de  sérosité  accumulée  dans  les  ven- 
tricule* latéraux  et  dans  (e  tissu  ceUolaîre  sous-aracbnoYdieiv.de  la 
face  supérieure  du  cerveau. 

une  très  grande  quantité  de  sérosité  spumeuse ,  incolore ,  ruisse- 
lait du  tissu  deardeux  poumons  (œdème);  en  quelques  points  il  était' 
nos  crépitant,  dur  et  d'un  noir  foncé  (mélauose  infiltrée).  Les  grosses* 
bronches,  pleines  d'un  liquidé  semblable  à  eekriqui  était  expectoré  / 
»>us  le  rapport  de  son  extrême  fétidité,  jetaient  blanches  h  Jeu*  s#r-  ' 
face  interne;  mais,  dans  les  petites  ramifications,  remplies  du  juéfpe 
liquide,  la  membrane  muqueuse  offrait  une  couleur  d'un  rou|;e 
foncé.  " 

Injection  rouge  de  fa  muqueuse  gastrtqué  ;rate  volunàineirte,  très 
«©lie,  et  contenant  an  liquide  m**  comme  de  l'efecre. 
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«  Ce  malade  ,  dit  M.  Àndral ,  était  voué  sans  doute  inévitable- 
ment à  la  mort.  U  succomba  néanmoins  d'une  manière  inopinée. 
Dans  beaucoup  d'affections  thoraciques ,  les  malades  meurent  quel- 
quefois tout  à  coup ,  sans  agonie,  lorsqu'ils  ont  encore  assez  de  force, 
et  lorsque  le  cerveau ,  le  cœur  et  les  poumons  exécutent  encore  bien 
leurs  fonctions.  La  cause  immédiate  sous  l'influence  de  laquelle  la 
vie  cesse  ainsi  brusquement  nous  échappe  alors  tout  à  fait.  (  Nous 
devons  maintenant  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  la  plupart  du  temps  au 
sujet  de  ces  morts  subites  et  sans  cause  appréciable.)  Ici ,  il  n'en 
fut  pas  de  même  ;  la  mort  fut  précédée  par  une  dyspnée  qui  survint 
subitement  y  et  qui  parut  être  le  résultat  de  l'engorgement  séreux 
(œdème pulmonaire)  dont  les  poumons  devinrent  tout  à  coup  le 
siège.  » 

Art»  VI.  Mort  subite  par  emphysème  spontané'  du 

poumon. 

Il  n'y  a  pas  très  long-temps  que  l'emphysème  spontané  des 
poumons  est  considéré  par  quelques  auteurs  comme  pouvant 
déterminer  subitement  la  mort.  M.  Leroy  (d'Eiio}Le§)  est  peut- 
être  le  premier  qui  soupçonna  toute  la  gravité  d'une  pareille 
lésion ,  d'après  ses  expériences  sur  des  lapins  qu'il  était  par- 
venu à  faire  périr  tout  à  coup  en  leur  insufflant  de  l'air  dans 
les  bronches ,  et  avec  assez  de  force  pourdéchirer  un  certain 
nombre  de  cellules  pulmonaires  (Recherches  expérimentales 
sur  l'asphyxie ,  an.  1829).  A  peu  près  à  la  même  époque,  cette 
opinion  fut  également  soutenue  par  M.  Piédagnel  (Recherch. 
anat.  étphys.  sur  Perriphys.  du  poumon,  zn.  1829),  qui  fournit 
à  l'appui  deux  observations  prises  au  hasard,  dit-il,  parmi 
plusieurs  autres  du  même  genre.  A  la  vérité  ,  M.  Mériadec 
Laennec  met  en  doute  {Traite  de  V Ausculta  1. 1,  pag.  413,  note, 
À9  édit.)  la  valeur  de  ces  faits  relativement  à  l'existence  de  la 
lésion  anatemique  du  poumon.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  mort  su- 
bite jfen  paraît  pas  moins  être ,  dans  quelques  circonstances, 
le  résultat  manifeste  dé  l'emphysème  spontané  de  cet  organe. 
On  en  trouve  une  preuve  incontestable  dans  le  Hait  publié  par 
M.  Ollivier  (d'Angers)  (Arçhioesgén.  de  Méd^Ruméro  deniars 
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i£&3).  Peu  de  temps  après»  M.  PiHorea  rassemblé  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris,  1834,  n.  23)  trois  autres  cas  du  même 
genre  recueillis  sur  des  vieillards  de  Bicêtre ,  et  que  M.  An- 
dral ,  dans  une  note  qu'il  a  jointe  à  l'article  Emphysème,  du 
Traité  de  tAusc.  (tf  édit.)  9  regarde  comme  autant  d'exemples 
de  morts  subites  dues  à  cette  espèce  de  lésion  spontanée  du 
poumon. 

Je  me  borne  à  rappeler  ces  faits  qui  sont  suffisamment  con- 
nus ,  et  Je  vais  eu  citer  un  qui  est  consigné  dans  la  lettre  18e 
de  Morgagni ,  §xrv,  sur  la  suffocation,  et  qui  me  paraît  avoir 
la  plus,  grande  analogie  avec  les  précédents ,  quoique  Fauteur 
attribue  la  mort  à  une  syncope  dépendant  de  l'hypertrophie 
du  cœur. 

Je  ne  nie  pas  absolument  l'influence  que  cette  dernière  lésion 
peut  avoir  eue  ici  sur  la  cessation  brusque  de  la  vie  ;  mais  je 
croîs  qu'à  défaut  de  causé  capable  de  produire  cet  çffet,  on  peut 
d'autant  mieux  en  accuser  l'état  pathologique  du  poumon  que 
ces  organes  étaient  très  gonflés  d'air. 

,  i 

Obs.  XXI.  lin  chasseur  qui  avait  presque  constamment  la  courte 
haleine  (  car  j'aime  à  me  servir  de  ce  mot)  disait  déjà  depuis  huit 
jours  qu'il  était  moins  bien  portant,  mais  ii  ne  se  plaignait  que  de 
l'estomac.  Enfin ,  après  avoir  assistée  l'office  divin  et  avoir  pris  vers 
midi  un  peu  de  nourriture ,  il  fut  forcé  de  se  coucher,  et  ii  mourut 
après  avoir  à  peine  appelé  sa  femme. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  incisé  la  peau  du  cadavre,  qui 
était  semblable  par  la  couleur.à  celle  des  cachectiques,  ainsi,  que  la 
membrane  adipeuse  qui  est  très  fine ,  on  ouvrit  bientôt  le  ventre  et 
la  poitrine.  Dans  la  première  cavité,  tout  était  sain  ;  mais  dans  la  se- 
conde, les  poumons  étaient  très  gonflés  d*air,  adhérents;  eKpreique 
confondus  de  toutes  parts  avec  les  parties  voisines ,  si  ce  n'est  seule*, 
ment  avec  les  supérieures  ;  de  sorte  qu'il  fallut  une  grande  force 
pour  les  arracher  des  côtes,  du  diaphragme  et  du  médias  tin.  Dans 
le  péricarde ,  il  n'y  avait  presque  point  de  liquide,  mais  le  cœur  était 
flasque  et  très  gros. 

$en>  dans  cette  observation,  n'autorise  à  penser  que  la  mort 
ait  été  l'effet  d'une  syacopeydt»ton  ne  peut  raisonnablement 
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chercher  la  cause  dans  le  toi  urne  et  la  fiaeeUMtë  du  cœur.  Au 
90a  traire,  eu  disant  que  le$  poumons  étaient  très  gonflés  d'afr, 
Morgagni,  je  suppose,  a  voulu  désigner  cet  état  pathologique 
connu  depuis  sous  le  nom  d'emphysème  pulmonaire.  Or,  c'est 
la  seule  lésion  qu'il  ait  notée,  qui  soit  capable, conjointement 
avec  l'hypertrophie  du.  cœur  ou  même  isolément,  de  produira 
une  mort  aussi  prompte ,  tandis  que  cette  dernière  affection, 
que  je  sache ,  n'amène  jamais  seule  un  pareil  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  cas  où  l'emphysème  spontané  des 
poumons  a  déterminé  subitement  la  mort,  celle-ci  me  semble 
avoir  été  l'effet  immédiat  de  la  cessation  des  phénomènes  rça*  - 
piratoires ,  par  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  rupture  de» 
vésicules  aériennes,  et  de  l'atrophie  ou  plutôt  de  la  compres- 
sion des  petits  vaisseau*  sanguin*.  Car  le  tissu  pulmonaire 
est  alors  pâle  *  exsangue  et  raréfié ,  ee  qui  prouve  que  la  cir- 
culation avait  beaucoup  de  peine  à  s'y  faire;  et ,  du  moment 
quelle  est  interrompue ,  l'individu  doit  nécessairement  cesser 
de  vivre.  Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l'emphysème 
pulmonaire ,  elles  n'ont  pas  encore  été  jusqu'à  ce  jour  parfai- 
tement analysées.  Sans  entrer  daps  plus  de  détails  à  cet  égard, 
je  dirai  seulement  que  tout  porte  à  croire  que  cette  lésion, 
ordinairement  fort  lente  dans  sa  marche ,  peut  néanmoins  se 
développer  assez  rapidement ,  et  qu'elle  est  due  «jeelquelbis 
i  des  efforts  d'inspiration  provoqués  par  des  émotions  vives, 
comme  dans  te casrapporté  par  M.  Otlivîér  (d'Angers)-,  efforts 
pendant  lesquels  l'air  introduit  brusquement  et  retenu  dans  le 
tissu  pulmonaire  s'échauffe ,  se  dilate,  distend  outre  mesure, 
m  mémo  déchire  les  cellules  aériennes,  et  produit  en  un 
mot  tons  les  résultats  indiqués  plus  haut. 

Art.  VII0.    Mort  subite  par  affection  nerveuse  du 

.  poumon, 

La  mort  subite  peut-elle  être  le  résultat  d'une  simple  affac- 
Uonintrrenae  du  poumon  ?  foer  répooétw  i  eette  questfen , 
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je  me  vois  presque  réduit  à  des  assertions  sans  preuves  di- 
rectes, mais  qui  Sont  fondées  sur  des  témoignages  assez  nom- 
breux et  assez  authentiques  pcyir  en  tenir  lieu.  La  plupart  des 
bons  observateurs,  en  effet,  s'accordent  à  dire  que,  s'il  n'existe 
pas  d'affection  purement  nerveuse  des  voies  respiratoires,  qui 
soit  capable  de  produire  la  mort  subite,  célle-cî  peut  être  occa- 
sionnée par  un  trouble  fonctionnel  et  nerveux  dé  ces  organes 
trouvés  sains  ou  presque  sains  après  la  mort.  C'est  ainsi ,  par 
exemple ,  qu'au  rapport  de  M.  Blacbe  (Dict.  de  MU. ,  2e  édit., 
article  Coqueluche),  quelques  médecins  (Lancist,  Brossard) 
ont  vu  soecomber  des  enfants  dans  la  violence  des  quintes  dte 
la  coqueluche ,  sans  que  l'état  antftomique  des  poumons  fût 
assez  grave  pour  expliquer  un  pareil  résultat.  Ne  sait-on  pas 
d'ailleurs  que  les  pblegmasies  les  plus  légères  des  bronches  $t 
des  poumons  déterminent  quelquefois >  et  surtout  chez  les 
enfantâmes  tiyapsées  symptomaiiquefe  assea  souvent  mortelles, 
et  dont  tes  lésions  apparentes  de  sauraient  rendre  compte. 

Suivant  M.  Guttsent,  •  (a  dyspnée  rémittente  aiguë  t'obr- 
serve  très  fréquemment,  surtout  chez  les  enfants  rachiiiques 
dont  le  thorax  est  mal  conformé  :  ils  succombent  même  quel- 
quefois rapidement  dans  un  accès  de  suffocation  »  sans  qu'on 
puisse  i  à  l'ouvsrture  du  cadavre ,  reconnaître  aucune  câuae 
apparente  de  mort*»  (fticbdtMéd, ,  2e  édit.»  t.  iv>  p.  2$$*)  U 
es  est  encore  de  même  de  lastfuaeidiopaibique,que  roaco<isjfr 
dèrt  généralement  comme  pouvant  causer  la  mort:  des  Wr 
lades  d'une  manière  subite. 

TeHsest,  es  particulier,  l'opinion  de  M.  Jôllft  qui  d'àilléttrà 
restreint  la  funeste  influence  de  Cette  affection  à  de  justèfc 
limites,  en  dttânt  :  *  Il  est  fort  rare,  surtout  dans  fé  éàfc 
d'asthme  nerveux,  que  les  accès  entraînent  direCtéritént  ffc 
mort  phi-  suffofcûtiëh.*  (Dict.  de  MM.  et  de  Ckit.  p¥àt.9  t.ivi% 
p.  007.)  L'observation  dé  ce  genre  la  plus  remarquable  que  Je 
confisse  «M  «celtë  que  ftafïf>ohe  Mi  Àndrtrt  {à&iiç.>  *fcé*> 
im<  m,  £ag;  iW);  et  doftî  Je  cttrfe  <tevofr  déilner  Un  eitrtti?. 
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Obs.  XXII.  11  s'agît  d'un  homme  âgé  de  40  ans,  qui  portait  depuis 
long-temps  un  ulcère  d'une  vaste  étendue  à  la  jambe  gauche.  De 
plus,  cet  homme  avait  depuis  cinq  à  six  mois  environ  une  toux  lé- 
gère, humide ,  que  n'accompagn«ient  d'ailleurs  ni  dyspnée,  ni  dou- 
leurs thoraciques.  Toute  coup  il  fut  pris  d'une  extrême  difficulté 
de  respirer  ;  on  s'aperçut  en  même  temps  que  la  surface  de  l'ulcère 
fournissait  beaucoup  moins  de  pus  qu'auparavant.  Le  malade,  assis 
sur  le  séant,  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable,  nous  conjurait, 
d'une  voix  haletante,  dit  M.  Andral ,  de  le  débarrasser  d'un  poids 
énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine  et  quiTétouffait.  Les  inspirations 
étaient  courtes ,  très  rapprochées,  comme  convulsives  par   inter- 
valles; son  pouls,  médiocrement  fréquent,  fuyait  sous  le  doigt. 
Mous  cherchâmes  vainement,  soit  dans  le  cœur, soit  dans  les  pou- 
mons, la  cause  d'aussi  formidables  accidents;  nous  n'en  découvrîmes 
aucune.  L'idée  vint  alors  qUe  cette  cause  pourrait  bien  avoir  son 
siège  dans  un  œdème  de  la  glotte.  En  conséquence  la  trachéotomie 
rut  pratiquée,  mais  sans  succès,  puisque  le  malade  succomba  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  la  dyspnée. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  sain 
et  crépitant,  excepté  en  arrière  et  à  gauche,  dans  un  espace  équi- 
valent à  peu  près  à  la  dixième  partie  du  lobe  inférieur ,  où  le  tissu 
du  poumon  était  hépatisé.  La  muqueuse  n'était  rouge  que  par 
plaques  peu  étendues.  Le  cœur  et  les  jjros  vaisseaux  étaient  sains. 
Rien  de  remarquable  dans  les  organes  du  crâne  et  de  l'abdomen. 

Voilà ,  certes ,  un  exemple  de  mort  sinon. subite,  mais  du 
moins  assez  prompte  et  tout  à  fait  imprévue,  qu'on  ne  saurait 
expliquer  au  moyen  des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre,  quoi- 
que les  symptômes  observés  pendant  la  vie  du  côté  de  la  res- 
piration aient  été  fort  graves.  Quelle  a  donc  été  la  cause  d'une 
pareille  dyspnée,  si  ce  n'est  une  de  ces  affections  nerveuses  que 
Tonne  connaît  guère  encore,  il  faut  l'avouer,  que  par  leurs 
funestes  effets.  Au  reste ,  on  trouve  dans  les  auteurs  une  fouie 
4e  cas  analogues,  mais  dans  lesquels  la  dyspnée  semblait  dé- 
pendre de  lésions  très  différentes,  soit  des  centres  nerveux, 
soit  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  poumons^  M*.  Ferrus  en  a 
réuni  plusieurs  dans  son  article  asthme  nerveux  à\y  Diction- 
naire de  médecine  (2e  édit.*  t.  iv,p.  267-68), Dans  ces  cas,  il 
serait  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  troubles  s\  raptonta- 
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tiques,  mais  véritablement  nerveux,  de  la  respiration,  ne  sont 
pas  la  cause  qui  fit  périr  ainsi  plus  ou  moins  promptement  les 
individus  qui  en  furent  atteints. 

Reste  à  savoir  maintenant  comment  la  mort  peut  être  pro- 
duite eu  pareil  cas,  et  par  le  seul  fait  de  la  dyspnée.  Evidem- 
ment elle  ne  saurait  dépendre  d'une  congestion  pulmonaire 
qui  disparaîtrait  ensuite ,  comme  l'ont  avancé  quelques  au* 
teurs  pour  les  cas  où  la  maladie  était  seulement  intermittente 
ou  rémittente.  Tout  porte  à  penser,  au  contraire,  qu'elle  est 
due  au  rétrécissement  spasmodique  de  la  glotte  et  des  tuyaux 
bronchiques,  de  telle  sorte  que  l'air  et  le  sang  ne  pouvant  pé- 
nétrer librement  dans  le  tissu  pulmonaire,  la  respiration  est 
bientôt  interrompue,  et  la  mort  s'ensuit  immédiatement. 

On  voit. d'après  ce  qui 'précède  combien  sont  nombreuses  les 
lésions  spontanées  du  poumon  capables  de  produire  subite* 
ment  la  mort.  Leur  fréquence  est  telle  que  je  n'hésite  pas  un 
instant  à  croire  qu'elles  tuent  la  plupart  des  individus  que  l'on 
dit  encore  généralement  avoir  été  frappés  d'apoplexie  céré- 
brale, sans  qu'on  en  ait  recherché  la  preuve  sur  le  cadavre. 
En  effet,  quelque-  violente  que  soit  cette  dernière  affection , 
il  est  aujourd'hui  bien  certain  qu'elle  fait  raremeut  périr  tout  à 
coup,  à  moins  qu'elle  n'ait  son  siège  dans  le  mésocéphale  ou  le 
bulbe  rachidien.  D'un  autre  côté,  les  observations  consignées 
dans  ce  mémoire  prouvent  manifestement  que  la  mort  subite 
est  très  souvent  le  résultat  d'une  lésiop  spontanée  du  poumon. 
Ce  fait  est  non.  seulement  facile  à  concevoir,  mais  en  y  réflé- 
chissant on  eût  pu  même  l'établir  à  priori,  car  il  est  évident 
que  la  vie  est  liée  bien  plus  immédiatement  au  phénomène  de 
la  respiration  qu'à  l'exercice  régulier  des  fonctions  cérébrales. 
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MÉMOIRE  SUR    UN  CAS  DE  TORTICOLIS  PB&MAJUSICT ,  DÉT»*IWi 
.    PÀB  hà.  CQSTJUCTIOïï  DU  FAISCEAU  gTMXAI*  DU  MUSCLE  STRMO- 
.  CLÉID0-*ASTOÏDIBN  *  ET  6UE&I  JPAJl  LA  SECTIOJf  gOUS-CttTA* 
NÉE  DU  TENDON  15  F  É  El  EUR  DE  CE  FAISCEAU  CHAE9U  ; 
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Présente  à  r  Académie  royale  de  médecine ,  dans  la  séance 
du  27  mars  J838, 

Par  touîs  frijtftmY ,  chirurgien  interne  àTMpital  St-Louis, 
membre  de  la'  société  ariaùmique,  etc. 

Le  torticolis  (  obstipité  )  présente  deux  variétés  princi- 
pales, selop  la  nature  et  le  siège  anatomique  de  la  cause  qui 
le  détermine.  Dans  la  première,  c'est  un  changement  primitif 
dans  les  rapports  des  vertèbres  cervicales  qui  donne  lieu  à 
l'inflexion  de  la  tète,  et  la  disposition  pathologique  de  la  colonne 
osseuse  peut  elle-même  être  le  résultat  d'une  luxation ,  d'une 
fracturé,  d'une  carie  (mal  de  Pott,  scfophule,  syphilis,  etc.),  de 
la  présence  d'un  tubercule  développé  dans  le  tissu  osseux,  etc. 
Souvent  là  maladie  est  congéniale.  Dans  la  seconde  classe 
se  placent  tous  les  cas  dans  lesquels  les  parties  molles  sont 
seules  affectées ,  du  moins  pendant  long- temps.  Vue  cicatrice 
étendue  et  Vicieuse  de  la  peau  suffit  quelquefois  pour  infléchir 
la  tête,  maïs  le  plus  ordinairement  la  cause  réside  dans  un  ou 
plusieurs  dés  tnuscles  du  cou;  c'est  de  ce  torticolis  muscu- 
laire seulement  que  je  m'occuperai  ici.  Pour  qu'il  ait  lieu, 
il  faut  que  l'équilibre  établi  entre  les  puissances  musculaires 
placées  de  chaque  côté  de  la  colonne  cervicale  soit  rofflpti  ;  et 
ce  fâît  pathologique  peut  s'accomplit  Oe  deux  théières  diffé- 
rentes ,  qui  offrent  chacune  des  symptômes  et  des  indications 
thérapeutiques  particulières. 

1°  L'une  de  ces  puissances  est  dîHiïnuée,  et  alors  la  seconde, 
bien  que  conservant  son  intensité  normale,  l'emporte,  et  la  tète 
est  déviée. 


* 

3*  L'aie  de»  puissances  est  augmentée,  l'autre  feêfilil  iioN 
maie  ,  et  l'équilibré  est  encore  rompu. 

Lorsque  le  torticolis  appartient  à  la  première  de  ces  dent 
miétés ,  il  reconnaît  pour  cause  uue  paralysie  plus  ou  moini 
complète,  qui peut  être  occasionnée  par  une  violente  contusion, 
mie  plaie,  la  sustentation  d'un  fardeau  trop  pesani  (Boy  er),  etc. 
L'affection  est  alors  permanente  pendant  tout  le  temps  de  sa 
durée ,  la  tête  est  déviée  du  côté  sain ,  le  malade  n'éprouvé 
aucunes  douleurs,  il  lui  est  impossible  de  redresser  la  télé, 
mais  le  chirurgien  n'éprouve  aucune  difficulté  à  lui  rendre  sa 
position  naturelle  :  quand  on  cesse  de  la  maintenir,  elle  reprend 
son  inclinaison.  Les  musclés  paralysés  sont  mous,  indolents, 
non  saillants» 

Cette  espèce  de  torticolis  est  assez  rare  et  réclame  le  trai- 
tement de  la  paralysie  en  général  :  lorsque  tous  les  moyens 
connus,  les  topiques  irritants,  l'éleclro-puncture,  dont  mes- 
sieurs Bîettet  Jobert  ont  retiré  tant  d'avantages  dans  quelques 
paralysies  partielles,  ont  échoué ,  Boyer  conseillait  de  diviser 
avee  l'instrument  tranchant  le  muscle  sain,  mats,  dit- il,  •  si 
après  l'opération  le  muscle  affecté  recouvrait  sa  propriété 
contractile ,  il  pourrait  arriver  que  la  tête,  après  avoir  été 
long-temps  iftcîifaée  d'un  côté ,  prît  une  flexion  vicieuse  dtt 
côté  opposé.  • 

Le  torticolis  de  la  deuxième  variété  n'a  pas  toujours  uàe 
étiologie  très  précise.  Le  rhumatisme  est  une  de  ses  causes  les 
plus  fréquëiiles;  dvâutres  fois  il  succède  à  des  douleurs  névral- 
gique*, au  lie  douloureux  :  Wepfer  et  Slromeyer  Font  vu  dés 
terminé  ou  exaspéré  par  (tes  affections  morales  vives;  MeittO- 
mius  pfafle  cFuq  Tyrolien  qui  éprouvait  un  torticolis,  tous  les 
jours,  à  la  wéaie  heure,  sans  cause  déterminante  appréciable 
(8eye*>  , 

Le  torticolis  rhumatismal  Forme  encore  une  variété  toute 
particulière:  déterminé  le  plus  ordinairement  sous  rinfluenct 
des  causes  qui  donnent  lieu  au  rhumatisme  aigu,  il  s'accota* 
pagne  ttetttttkfc  %ytt^tArtito  qui  caractérisent  cette  toaladle 


M  imtnoous. 

(chaleur  ,  rougeur  de  la  peau ,  douleur ,  etc.) ,  et  cède  facile- 
ment au  traitement  qu'on  lui  oppose.  M;  Robert ,  chirurgien 
de  l'Oursiae,  a  observé  cette  affection  un  grand  nombre  de 
fois  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  et  dans  tous  les.  cas,  les 
émollîents,  les  émissions  sanguines  locales  ont  suffi  pour  la 
faire  disparaître  rapidement.  «  La  chaleur  seule ,  dit  Boyer, 
suffit  souvent  pour  guérir  en  quelcmes  jours  le  torticolis  rhu- 
matismal. »    -  ■      . 

Lé  torticolis  musculaire  ,  convulsif ,  non  rhumatismal ,  est 
au  contraire  presque  toujours  une  maladie  grave  et  rebelle. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  est  déterminé  par  la  contraction 
du  muscle sterao-cléido- mastoïdien  (Boyer), et  spécialement 
par  celle  du  faisceau  sternal  (i)  ;  cependant  d'autres  portions 
musculaires  peuvent  simultanément  ou  consécutivement  pro- 
duire l'obst{pité  :  Stromeyer  a  vu  le  faisceau  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoidien ,  puis  la  portion  claviculaire  du  tra- 
pèze, se  contracter  isolément  et  dévier  la  tête  •  Gooch  parle 


(1)  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  présenté  à  l'Académie  de  Médecine , 
M.  le  docteur  Jules  Gnérîn  a  publié  dans  son  journal  (Gazette  midi' 
cale  du  7  avril  I83&)  un  travail  sur  le  même  sujet.  Ce  médecin  cherche 
a  établir  : 

V  Que,  conformément  à  V opinion  déjà  émise  par  Albinus  et  par  Mec- 
ktl ,  le  s  terno- cléido-mastoidien  constitue  deux  muscles  distincts  :  le 
sterno-mastoïdien  et  le  cléido-mastoidien. 

Cette  manière  de  voir ,  qui  en  effet  n'est  pas  nouvelle-,  n'a  par  elle- 
même  aucune  importance  ;  et,  bien  que  Panatomie  comparée  ne  nous  ait 
pas  paru  établir  cette  division  d'une  façon  aussi  manifeste  que  l'annonce 
AI.  Guérin,  on  peut  l'adopter  aux  mêmes  titres  que  pour  un  grand 
nombre  d'autres  muscles  ,  qui  ont  été  également  tantôt  réunis ,  tantôt 
séparés  par  les  anatomistes. 

T  Que  le  stcrno-masloîdien  et  le  cléido-mastoidien- ont  des  fondions 
séparées ,  le  premier  étant  surtout  fléchisseur  et  rotateur  de  la  tête , 
Vautre  étant  un  muscle  essentiellement  inspirateur. 

Cette  proposition  aurait  plus  d'importance  si  elle  était  justifiée  ;.maîs 
d'abord  ,  en  considérant  les  insertions  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  la 
disposition  anatoniïque  des  parties  osseuses  sur  lesquelles  il  se  fixe ,  il 
est  évident  que  ses  deux  faisceaux  doivent  agir  sqr  l'extraite. sapé* 
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hm  torticolis  qui  aurait  été  déterminé  par  le  spasme  du  seul 
mtscle  peancier. 

La  position  de  la  tête  varie  suivant  les  muscles  qui  entrent 
>n  action.  Lorsque  le  faisceau  sternal  du  sterno-cléido-ma- 
itoidien  est  seul  convulsionné ,  la  tête  est  inclinée  du  côté, 
naïade ,  la  face  tournée  du  côté  sain  ;  le  muscle  est  dur ,  sail- 
lant ,  tendu ,  souvent  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  exécuter 
aucun  mouvement  ;  pour  redresser  la  tête,  il  faut  employer  une 
force  considérable,  et  encore  la  résistance  n'est-elle  que  diffici- 
lement vaincue  :  dès  que  l'effort  cesse,  l'obstipité  se  reproduit. 

Ces  symptômes  varient,  comme  je  l'ai  dit,  dans  leur  forme  ; 
mais  ils  sont  constants  quant  à  leur  nature. 

Leur  marche  présente  deux  variétés  remarquables,  et  sous 
ce  point  dé  vue ,  on  peut  diviser  le  torticolis  en  intermittent 
et  en  permanent.  Celui-ci  s'observe  lorsque  la  maladie  est 
accompagnée  d'une  déformation  primitive  ou  consécutive  de 
la  colonne  cervicale ,  quelquefois  dans  le  torticolis  congénial  ; 


rieore ,  et  ils  ont  en  effet  cette  action.  Seulement,  en  raison  delà  di- 
rection différente  de  leurs  fibres  musculaires,,  te  déido  -  mastoïdien 
est  surtout  fléchisseur,  le  sterno-mastoldien  surtout  rotateur  de  la  tête. 
Les  deux  faisceaux  doivent  également  agir  sur  les  parois  osseuses  du 
thorax;  mais  cette  action  ne  peut  être  que. très  peu  prononcée»  puisque, 
d'une  part,  l'apophyse  mastolde ,  qui  dans  ce  cas  doit  servir  de  point 
fixe  »  est  sans  cesse  déplacée,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre ,  et  que  , 
d'autre  part ,  le  sternum  et  la  clavicule  n'ont  qu'use  mobilité  trè# 
obscure.  Maintenant  il  ne  s'agit  donc  plus  que  d'une  question  de  plus 
ou  de  moins ,  et  il  ne  me  semble  pas  qu'elle  doive  être  décidée  comme  l'a 
fait  M.  Guérin. 

La  clavicule  ne  peut  concourir  à  élever  le  thorax  em  totalité  qu'en* 
élevant  la  première  cote  ,  et  le  muscle  sons-clavier  se  peut  guère  servir 
*  cet  usage.  La  clavicule  ne  peut  s'élever  qu'autant  que  4e  stcnusm  parti- 
cipe au  mouvement  d'ascension ,  et  ce  dernier  os  est  certainement  plus 
mobile  que  le  premier.  Ces  considérations  suffiraient  déjà  pour  ftéru- 
admettre  que  des  deux  faisceaux  du  aterno-cléido-mastoïdieft  r  c'est  le 
1  sternal,  qui ,  dans  une  respiration  laborieuse ,  fait  principalement  offtoe 
|  de  muscle  inspirateur ,  si  l'observation  directe  ne  venait  pas  tueur* 
cftnfirater  ce  fait.  Sur  une  femme  très  maigre  >  actuellement  ejtcore 
couchée  à  Hôpital  Saint-Louis»  salle  Sainte-Marie»  *•  37»  et  eue* 

ÏIL-ii.  « 
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dans  tous  les  autres  cas ,  c'est  au  contraire,  Jà  forme  iofter- 

miltente  qui  a  élé  vue  par  Meibomius ,  Boyer,  Str^meyer, 
M.  Bouvier  :  les  accès  se  reproduisaient  à.  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés.  L'observation  qui  m'appartient,  et  que 
Je  rapporterai  tout  à  l'heure, offre,  je  crois,  le  premier  exemple 
de  torticolis  musculaire,  convùlsif  et  récent,  permanent. 
'  Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  employés,  pour  com- 
battre l'obstipité. 

l'appareil,  imaginé  d'abord  par  Winslow ,  modifié  ensuite 
far  M.  Amussat,  et  tous  les  moyens  mécaniques  restent  ordi- 
nairement sans  résultats.  Slromeyer  a  vu  dans  un  établisse- 
ment  orthopédique,  un  enfant  affecté  d'un  torticolis  déterminé 
par  la  contraction  du  slerno-mastoïdien  et  du  peaucier ,  qui 
pendant  trois  ans  fut  soumit  inutilement  à  Faction  de 
Inaèhinê»  à  extension  continue. 


V 


JaquéUe,  par  suite  d'un  épancnement  pleurétique  considérable*  la  respi- 
îpttot  est  e&trémeinent  laborieuse,  à  chaque  inspiration  on  voit  pt  on 
sent  manifestement  le  sterno- mastoïdien  se  gonfler,  se  raccourcir  à  mesure 
que  la  poitrine  gJétere ,  tandts~que  le  cléîdo-mastoïdien  reste  immobile  : 
ce  que  j'affluft*  tel  a  été  constaté  par  M.  Emery,  et  car  plusieurs  de  mes 
«ûUèguea,  MU.  Daria4e,,i*ne£retf,  Marehessaux  ,'etc,  et  je  ne  puis  vrai- 
ment comprendre  comment  M.  Gttérin  à  étécondurt  à  formuler  l'assertion 
diamétralement  opposée.  Cela  ne  pourrait  s'expliquer  que  parles  circon- 
stances dans  itaquqlles  et  médecin  a  observé,  te  Pendant  les  fortes 
a  ÎM4fi(Vti$rts  9  dtaa  les  sujet»  atteints  de  torticolis  ancien  par  raccour- 
w  ciwementdttsmntD-mftstofdien,  dit~il>  on  voit  manifestement  le  cléido' 

*  mastntdleu  s*  gvnfkr  j  se  ratcourcïr  à  mesuré  que  la  poitrine  s'élève  t 

*  (midi*  qut  ie\sttrtto^maitoîdUn  reste  immobile.»  EÇ  bien,  cela  peut 
être  irai,  mais  seulement  pou*  les  individus  atteints  de  torticolis  ancien 
par  raccourcissement  du  sterno-mastoïdien.  Ici ,  ce  dernier  muscle  a 
wèt  une  altéra  tfeto  dans  sa  structure,  il  est  devenu  fibreux,  il  a  perdu  sa 
fliractraottNté ,  H  n«  peut  plus  remplir  ses  fonctions  de  muscle  inspira- 
teur» ot  le  **éMo-draSt6ïdiefa  fest  appelé  à  le  suppléer  ;  mais  ce  fait  est 
pattookgfctuë ,  H  n'a  aucune  Valeur  relativement  à  l'état  physiologique» 
#PMJ.  Wéfins^t  évidemment  trompé, lorsque',  préoccupé  sans  doute  de 
VAm^MlPtanOa  de  son  observation  ,  il  a  ajouté  :  <<  La  même  remarque  peut 
*4t*t  réputée  chez  $is  sujets  sans  difformités  pendant  tes  fortes,  inspira* 

vWèftf  efàtf  atfmttffas  mina  <n*e  *  te  trait  dis  liunwe  oui  a  '  co*Auit 
U  ..... 


*>   ,  •  :*--  . 


YÔfcYlCOtlS.'  $3 

Ut  WttfttétKtote  internes  ne  paraissent  pas  agir  arêç  plus 
dfeffioaelté,  HatéMàbn  a  publié  (ThèLancet,  septembre  18361) 

trois  efts  dé  guérison  ;  mais  ses  observations  sont  loin  d'être 

• 

concluantes ,  et  il  est  d'ailleurs  impossible  d'attribuer  la  gué- 
rison  à  un  médicament  plutôt  qu'à  un  autre.  Arnheiner  a  re- 
tiré de  bons  effets  dès  bains  de  mer  (Gazette  médicale  de 
Prusse, 1837,  n.  *),•  mais  l'amélioration  n'a  été  que  peu  mar- 
quée et  de  courte  durée.  On  comprend  donc  que  Travers  ait 
dit  en  parlant  du  torticolis  V  *  Ces  convuïsiûns  chroniques  sont 
presque  toujours  incitrables.»  (A  further  inquiry  conceming 

eoMtèêu&imal  irritation.  P.  583.) 

*  • .      ..'...■  ••  • 

Une  opération  est  en  effet  presque  toujours  nécessaire  pQur 


immédiatement  M.  Guérin,  à  ses  conclusions  »  agit  sufQaant  pour  établir 
la  duplicité  anatomique  et  physiologique  du  s terno-cléido  mastoïdien,  et 
exauittoaa  seulement  si  celle*Qi  eotratae  ia  duplicité  pathologique. 

Qoel  rapport  çxiste^'il  «ntee  Udifisjou  «naUwii^ve  et  physiologique 
du  sterno-cléido-niastoïdicn  et  l'obstipité?  De  es  que  Je  cIéido*ma$toïd|en 
serait urt  muscle  essentiellement  inspirateur,  en  résuïte-t-il qu'il  ne  peut 
<hna  aùcan-ca»  infléchir  vicieusement  en  t  la  tête  ?  Nullement.  Et  l'obser- 
vation dqmpture  d'fiilegrl  fa  .contraire  s  optique  fSti»meytn  a  «»aer*e 
un  torticolis  déterminé  par.  la  contraction  du  seuj  cle^lQr mAJtQjftyen,  t  et 
que  M.  Guérin  lui-même  a  rencontré  un  exemple  de  rétraction  simultanée 
des  deux  muscles  sterno  et  cléido-mastoïdiens.  L'obstipité  est  Jeplu&.ordi~ 
nai rement  déterminée  par  la  rétraction  du  seul  muscle  5ter.no- mastofcitea; 
mais  ceci  est  un  fait  d'observation  ,  et  je  ne  sache  pas  que  la  dupficUc 
de  M.  Guérin  ,  je  veux  dire  la  division  de  M,  Guérin,  puisse  en  rendre 
compté.  y?  '  ''    "   '  '. 

V  Dtins  le'  traitement  au  torticolis  chronique  dû.  au  raccourcissement 
dn  sterno-mastotdien  ,  là  section  de  la  portion  sternate  seule  suffit  pou? 
fmre  dtspdrattre  la  edusè  ess'entiette  de  la  maladie. 

Assurément  lorsque  le  torticolis  est  déterminé  par  la  rétraction  du  ater-. 
no-masVoûften  tfail  setil,?  n*est  pas  nécessaire  d'aller  diviser  le  tendqn 
d^ènWe/iiiro^mJB  là'portibif clavicuïalré  !  De tfême  ,  lorsque  l'obstipité 
reconnàtt  podr' cause  l'a1  rétraction  isolée  du'  ciéido-roastôîdien ,  ,du 
trapèze /ou  6*n  peaucter  ,*  il  suffit  de  faire  la  section  du  muscle  rétracte? 
sent  be  iriênie1'auss1îJ  lorsque  la  rétraction  simultanée  de  plusieurs. 
muscles  a  lieu ,  îl  'est  nécesàftré  de  diviser  tous  ces  muscles.  IJous 
recdtraàissoir*  ifcnC  avec  ptaislr  îd  Jûfstesse  de  cette  troisième  proposition 
de  M.  Guérin, 
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guérir  l'obstïpité.  Mais  une  question  préalable  fort  ti^ioHJUi te 
est  celle  de  rechercher  si  cette  opération  peat  être  pratiquée 
dans  tous  les  cas,  et  s'il  n'existe  pas  de  complications  qui  contre- 

*  * 

indiquent  formellement  l'emploi  de  tout  moyen  chirurgical. 

Une  affection  graye  de  la  colonne  cervicale ,  une  déforma- 
tion très  prononcée  et  très  ancienne,  telle  qu'on  ne  puisse 
avoir  l'espoir  de  la  faire  disparaître  au  moyen  d'un  traitement 
mécanique  consécutif,  sont  évidemment  dans  ce  cas;  mais  il 
faut  remarquer  que  cette  déformation  n'est  pas  aussi  fréquente 
qu'on  le  pensait  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  et  que  Boyer  s'est 
trompé  en  avançant  que  lorsque  le  torticolis  est  congénial  ou 
qu'il  dure  depuis  long-temps }  il  existe  toujours  un  accroisse- 
ment vicieux  des  vertèbres. 

M.  Bouvier  a  présenté  à  l'Académie  de  Médecine,  en  1S369 
une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  individu  affecté  d'un 
torticolis  congénial, et  sur  laquelle  la  colonne  cervicale  n'était 
nullement  déformée  (i).  M.  Robert ,  chirurgien  de  lOursine , 
a  disséqué  le  cadavre  d'une  femme  de  plus  de  soixante  ans  , 
qui  était  affectée  d'obstipité  :  le  sterno  mastoïdien  retracté 
était  fibreux  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Cependant  M.  Ro- 
bert, l'ayant  divisé ,  put  ramener  immédiatement  la  tête  à  sa 
direction  normale,  et  n'aperçut  aucune  déformation  dans  les 


(t)  Voici  les  détails  que  SI.  Bouvier  Tient  de  publier  sur  cette  obser* 
vatioû  (V Expérience  du  10  avril  1 838  ). 

«  Flore  Delà  porte,  âgée  de  22  ans ,  admise  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave ,  portait  depuis  son  enfance  un  torticolis  du  côté 
droit;  elle  succomba  au  bout  de  six  jours,  et  j'observai  dans  la  dissection 
du  cou  les  particularités  suivantes  :  Le  sterno -mastoïdien  du  côté  droit, 
beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  le  gauche,  était  presque  de 
moitié  plus  court.  Le  faisceau  claviculaire  avait  trois  pouces  de  lon- 
gueur à  droite  et  six  à  gauche  :  le  faisceau  sternal,  long  de  quatre 
pouces  trois  lignes  du  côté  droit ,  avait  sept  pouces  du  côté  -opposé. 
A  droite,  les  fibres  aponévrotiques  formaient  la  plus  grande  partie  du 
muscle.  Lorsque  les  deux  faisceaux  eurent  été  divisés,  tout  obstacle  aux 
mouvements  de  la  tète  cessa  complètement.  Les  vertèbres  cervicales 
étaient  bien  conformées,  à  l'exception  de  Taxis,  dont  le  corps  était  aminci 
adroite. 
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vertèbres  cervicales  :  mon  ami  M.  Marchessaux,  étant  interne 
à  la  Sa]  pé  trière ,  a  examiné  avec  soin  le  cadavre  d'une  malade, 
qui  avait  été  couchée  au  n.  5  de  la  salle  Saint-Thomas.  Cette 
femme,  igée  de  soixante  et  dfx  ans,  était  depuis  plus  de  vingt 
ans  affectée  d'obstipité  :  lesterno-mastoldïen  droitétait  fibreux 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs  :  aussitôt  qu'il  eut  été  divisé , 
la  tête  put  être  redressée.  La  colonne  cervicale  se  redressa 
également  immédiatement,  et  aucune  déformation, aucune  dis- 
position  pathologique  des  vertèbres  ne  fut  constatée  par  l'exa- 
men le  plus  attentif . 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'appréciation  et  la  détermination  des 
altérations  delà  colonne  cervicale ,  qui  contre-indiquent  l'em- 
ploi de  tout  moyen  chirurgical  dans  le  traitement  deTobsti- 
pîté ,  est  encore  nne  question  qui  exige  de  nouvelles  recher- 
ches et  dont  l'importance  peut  être  facilement  appréciée.  Je 
ne  peux  ni  ne  veux  d'ailleurs  entrer  ici  dans  tous  les  dévelop- 
ments  qu'elle  comporte  (I). 

Quelle  est  maintenant  l'opération  chirurgicale  à  laquelle  il 
convient  de  recourir  pour  remédier  à  Pobstipité?  Bujalsky ,  de 
Saint-Pétersbourg ,  ne  considérant  l'affection  que  comme  une 
névralgie ,  et  s'appuya» t  sur  les  idées  de  Gh.  Bell ,  divisa  les 
deux  nerfs  accessoires  de  WïHis  (Journal  de  Graefe  et  Wal- 


Il  mu     m^»»^— »i.i  ii  i   m  ..    il.i.'i      il1 


(1)  M.  Boufier  a  fait  de  ce  point  te  principat  sujet  d'un  mémoire  qu'il 
*  présenté  a  r Académie  de  médecine,  mais  qui  n'a  pas  encore  été  publié. 

De  soncttié,  M.  Guérin  avance  dans  le  travail  que  j'ai  déjà  cité  «  que, 
fou  le  torticolis  ancien,  il  existe,  en  sens  inperse  de  l'inclinaison  de' 
k  tête  tmr  te  colonne,  urne  inclinaison  de  totalité  de  la  colonne  cervi- 
cafe  sur  te  première  vertèbre  dorsale,  qui  persiste  tjprès  le  traitement 
cairurtical,  et  réclame  un  traitement  mécanique  consécutif.  » 

U  première  partie  de  cette  proposition  est  Incontestable;  et  la 
dUpoêitie*  signalée  par  M .  Gnérin  eiiste  manifestement  pendant  la 
durée  de  l'ohatipité,  tant  que  la  tête  est  infléenie;  mats  la  questttn  im- 
portante est  de  savoir  si  cette  inclinaison  de  totalité  persiste  dans  tous 
les  cas  après  le  traitement  chirurgical ,  et  celle-ci  nous  paraît  sujette  a 
contestation.  Les  observations  recueillies  par  Stromeyer,  par  DiefTenbach, 
wablcnt  prouver  qu'un  trMttnMnt  orthopédique  nVst  pas  toujours 


80  Tomcoiif. 

ther,  vol^  23,  p.  3S6>.  Qarder constat*,  que  cette  opération  nej 
fut  suivie  d'aucune  a^ioratiofl..Cç  j#sultat  pégâtif  «Hait,  ce' 
semble,  facile  à  prévoir^  ca^  d'une  part,  il  est  impossible  de  di 
viser  tous  les  rameaux  nerveux  djimusole  contracté;  et,  d'antre 
part,  cette  division  fût-elle  opérée ,  ne  peut  flûre  disparaître 
l'altération  de  structure  qu'a  suj>ie  le  muscle  ^an»  la  torticolis 
ancien.    t  ,  ,  . ■  \  ^  ,  :  '         ■ 

La  çectio?  du  ityuscle  contracté,  paraît  t  être  le  seul  traite- 
ment'rationnel  et  efficaces  #t  ici  deux  procédés  opéttttfrè*  se 
présentent.  •    '  ": 

L'un  consiste  à*  cof  par  9uoee$s|v^«iefiUa  peau ,' ie  flsuu  cel- 
lulaire sous-*uiaaé#  le  muscle  dwe  sa  portion  charnue.  Déjà 
iqis  en  usage,  pair  $&>  cl)irurg)eifcs4*rt  anciens,  cepnotëdéa  été 
répété  dan*  cfi»  derniers,teawpar  Dupqy  tren,  par  MM.  Roux, 
Magendie,  Auyi&&>  U.est  ea  général  peu  avhamgetrK  t  en 
effet  9  ia  çjcairîsatjo*  ;dp  .tis^i  çuisctfWire  ne  s'opéra  ut  pas 
au  moyen  de  l'interposition  d'un  corps  intermédiaire  >>  11  efl 
résulte  que  lorsque  )?  réunion  fcsl  achevée,  la  longueur  des 
musclesest  restée  insuffisante  jwmr  perirçttre  4e  redressement 
delà  tête ,  sjuque)  la  cicatrice  cutanée  vient  encore  quelquefois 
s'opposer.  L'étencjjie  et,  la  profoqd*w\4*la  p}atejies  reports 
anatomiques  deJafégion,  rendent  <y^euft.a*s*a.gtam  cette 


néoc»t«irc, %t  que  V<m  fient  aouTcut'E*enr passer SliiS  6T«erver  consé- 
cutivement un  reste.  d{ inclinaison  de  laj4*e-  #«r  **. sophm*4%  quelque 
resté  de  rotation  de  cette  dernière^  l'inclinaison  <**.  fa  rêpon  **r*ricmle 
sur  la  première  vertèbre  dorsale  t  et  finalement  l^(racmutdsuemfni  de 
tous'  lés  muscles  longitudinaux  du  coq  des  4eif*<6tés. 

Voici  du  reste  l'opinion  exgrroât.&.-pei^ggirdfpar M.Bttrritr  (toc. 
cft^  «  Les  faits  «juaj'J*  ob*«f  ié$  gcuiwMtt  aatabondanmtat  ^«tyttwj*** 
Tâge  de  25  ou  âç^aï^env^paa*  dwa M  *^to#l«:qiià«*8te  depuis  >««• 
faace^  la  déformation  M  foâdb***,  oenntait  eéH*pt9Xt*m*tit  lé- 
ger e  et  toujours hoftdepjqp&tto* owwtocourèmns  dm a>*}  qa* résulte 
cwfi^leaient  <Wl#  mfeilfeé  d«f  wtèfefg*  oerticates  nfeés  fcif  jt* 
par  la  traction  du  muscle  raccourci»  de  forte^m'^réi  I*  section  de  cette 
corde  vivqnte,  l'arc  -quelle  soustend  ne  pfén*4e  pàt*  de  rtoiHfirtCet  et 
qu'il  ae  veftfe  pôp&i^pjw  te  rgdivMpowsn*» qu'à  préttanlr  ta^tétrtttfidit 
de  la,  çùa^/y  |>jur,yaayparflUo^avo»fiW^.»i 


*««?*. 
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opérsUion  ,  que  des  circonstances  particulières  autorisent  sçu- 
1«  quelquefois.  .       i  v 

Le  second  procédé  consiste  à  diviser  non  plus  la  por* 
lion  cbaçnuç  du  muscle  contracté ,  mais  l'un  dé  ses  tendohs 
iîkmiïtiûu- 

La  ténotomie,  pratiquée  pour  la  première  fois,  à  ca  qu'il 
paraît,  par  Roonbuysen  (ffeilkuren,  Nurenberg,  1774,  in-ft°)r 
tomba  bientôt  dans  un  profond  oubli ,  dont  Tbitenius  vint  la' 
tirer  en  1789  pouf  l'appliquer  h  la  section  du  tendon  d'A-, 
ehille  (Medtz.  ûndchirurg.  Betnerkungen*  Francfort*  1789)«f 
Son  exemple  fut  suivi  d'abord  par  Delpèch  $  puis,  plus  nouvel 
louent,  par  Stromeyer  et  Diéffetibaéh \  en  Allemagne;  par] 
MM.  Roux,  Puval  et  Bouvier,  çu  France.  Deux  procédés 
opératoires  furent  encore  proposés  a  laméthodt  susrcutanéeet 
la  méthode  pous*cuumée. 

Mais  tâtodfë  <Juë' cette  opération  exerçait  yne  si  beureuse. 
influence  spr  |e  tr^îtemant  du  pied-bot,  on  semblait  vewloir 
rçpousaer  les  avantages»  qu'elle  devait  également  offrir  dâiis" 
celui  de  l'obstipité  ,  et  ce  ne  fut  qu'en  1835  qjifc  Stcpineyer,  Je 
premier }  prati^aji*  téçotomie  soua-cutanée  dans  un  cas  de> 
torticolis  (1)  ;  depuis,  ce  cfarrurgfen  et  Dieffenbàch  ont  répété 
plûw«ursf6h  cette  opération  en  Allemagne;  èhTrànce,^!.  Bou?. 
vier  Ta  pratiquée  eu  1836 ,  M.  Guériu,  l'a,  Je  crois*  f  afoe«fal«- 
ment  à  la  Pitié  H  y  a  quelques  mois;  mats  ces  médecîhs  to\Mrf| 
Itos  encore  publié  féurS  Dbservatioris,  et  j'ïgnôre  le' procédé^ 
auquel  ifs  ont  eu  recours  et  les  résultats  qu'ils  ont  obteaus(â).* 


11,1k».   ttà  njm.)     nH  mu    ii  M.* 


(î)  Cette  Msertfott'  est  inexacte  puisqu'il  paraît  constant  maintenant., 
que  Dupuytren  a  pratiqué  cette  opération*;  S  l'Hôtel  Dîcu  dés  f822  $W 
VBxpérience  Ùixlb  bvt\\  1838),  mata  Je"  tt'ai  rien  Voulu  changer  *  ra^nre- , 
nrière  rédaction.  '    '     .  t     .  . ,'      »^ 

*\ï)  Voici  confident  M.  Bouvier  {toc.  cit.)  établit  l'as  droits  de .  priant^ 
<fcs  chirurgiens  q[uf ont  pratiqué  cette  opération,  .  ..     ,  ,•   » 

«  Pendant  qu'on  Imprimé  cette  lettre/  je  lis  dans- la  papfUe.méfifiQfa' 
«ta  1  avril  un  mériioïre  dé  M.  J.£ùe>in  sur  une'rçowtf/tenjéjhQde  di.trqw 

tement  du  torttdôMs.  Cette  méîtlodé  tjst  la  section   sous-cutanéè  du 
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Après  cet  exposé  rapide  et  sans  doute  très  incomplet ,  je 
mande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  communiquer  un  fait 
qui  me  paraît  offrir  quelque  intérêt. 

Obs.— Mélanie  Didlin,  âgée  de  19ans9  née  à  Paris,  mais  habitant 
Besançon  depuis  Page  de  trois  ans,  est  d'un  teinpéramenléminemmeDt 


faisceau  sterne-mastoïdien  proprement  dit.  La  nouveauté  que  M.  J. 
Guérin  loi  attribue  exige  que  je  précise  les  dates.  M*  section  sous-cu  fa- 
née de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  du  15  sep- 
tembre 1836.  Le  fait  de  Stromeyer,  non  pas  celui  dont  M.  Guérin  a 
parlé,  mais  un  autre  que  j'ai  cité,  remonte  au  29  septembre  1 835.  La 
communication  qui  m'a  été  mite  publiquement  par  M.  Dieffenbach  est 
du  5  octobre  1837.  Or  les  sujets  de  M.  Guérin  ont  été  opérés,  l'un  le 
2  décembre  1837,  Tau tre  le  16jan?ier  1838.  » 

Dans  la  Gazette  médicale  du  14  avril,  M.  Guérin  s'est  élevé  contre  cette 
clasjification9  et  la  discussion  s'est  continuée  dans  V Expérience  du 
20  avril  1838,  en  prenant  un  caractère  tout  personnel,  qui  nous  dis- 
pense de  nous  en  occuper  davantage.  M.  Guérin  se  borne  d'ailleurs  A 
opposer  une  pure  et  simple  négation  à  une  affirmation  dont  nous  ne 
Teutons  pas  discuter  la  valeur,  mais  qui  est  facile  à  vérifier,  et  qui,  si  elle 
avait  besoin  d'un  patronage,  aurait  dit-on,  celui  de  M.  le  professeur 
Marjolin. 

M.  Guérin  ajoute  que  mon  opération,  postérieure  aux  siennes,  n'est 
qu'une  confirmation  de  rexcellence  de  son  procédé  et  de  la  justesse  de 
ses  idées.  Nous  avons  répondu  à  M.  Guérin  .  . 

1*  Que  nous  n'avions  jamais  songé  à  nier  sa  priorité  relativement  à 
nous; 

f°  Que  cependant  lorsque  nous  avons  pratiqué  notre  opération,  nous 
ignorions  complètement  le  procédé  et  les  idées  de  AT.  Guérin,  et  que 
bous  avions  tout  simplement  appliqué  à  la  section  du  tendon  sternal 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  le  procédé  opératoire  que  nous 
avions  vu  appliquer  à  celle  du  tendon  d'Achille. 

3'  Que  lui-même  (  M.  Guérin  )  n'avait  pas  fait  autre  ebose  ;  que  nous 
avouions  en  toute  bumilité  ne  pas  être  assez  orthopédiste  pour  apprécier 
le  mérite  de  cette  application  locale  d'un  procédé  déjà  connu,  et  que 
nous  laissions  à  d'autres  le  soin  de  le  lui  disputer. 

Si  nous  ne  voulions  pas  rester  complètement  étrangers  à  ces  débats 
uous  ne  les  aurions  pas  mentionnés,  car  nous  professons  une  aversion 
^ufonde  pour  les  questions  de  priorité  soulevées  dans  le  but  de  ser- 
^w,  non  l'intérêt  de  la  science,  mais  celui  de  l'individu;  et  nous  en  sen- 
tons tout  le  ridicule  lorsqu'il  s'agit  d'un  bistouri  concave  au  lieu  d'un 
bistouri  convexe,  de  deux  ponctions  pratiquées  à  la  peau  au  lieu  4'ane 
seule ,  et  autres  priorités  scientifiques  de  cette  importance. 


xottueous.  99 

nerveux  :  pendant  soti  enfonce  elle  a  toujours  joui  cfritoe  parfaite 
santé,  et  n'a  eu  non  seulement  aucune  maladie  exanthématique , 
mais  encore  ni  la  coqueluche,  ni  même  de  bronchite.  Vers  Page  de 
h  puberté,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise  et  quelques  symp- 
tômes hystériques  (attaques  de  nerfe) ,  qui  furent  regardés  comme 
précurseur»  de  l'établissement  de  la  menstruation  ;  mais  celle-ci  ne 
t'établit  pas,  et  aujourd'hui  même  le  flux  menstruel  n'a  pas  encore 
paru. 

Il  y  a  trois  ans,  Mélanie  a  eu  une  pneumonie ,  qui  la  retint  au  lit 
pendant  six  semaines  et  qui  fut  traitée  par  les  émissions  sanguines 
locales  et  générales.  Trois  mois  après,  plusieurs  hémoptysie»  abon- 
dantes eurent  lieu.  À  cette  époque  la  malade  parut  se  rétablir  com- 
plètement, mais  conserva  toujours  une  petite  toux  habituelle,  sèche, 
sans  expectoration. 

Il  y  a  an  an ,  Mélanie  ressentît  tout  à  coup ,  sans  cause  détermi- 
nante appréciable ,  une  douleur  qui ,  naissant  à  la  hanche,  suivait 
la  fece  antérieure  du  membre  inférieur  et  se  propageait  jusqu'au 
pied.  Le  genou  et  le  coude-pied  étaient  gonflés,  la  peau  était  rouge, 
tout  mouvement  impossible ,  la  fièvre  violente.  Cent  cinquante 
sangsues  furent  appliquées ,  dans  l'espace  de  cinq  jours,  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  et  à  l'articulation  fémoro-tibiale ,  trois  saignées 
du  pied  furent  pratiquées,  enfin  des  cataplasmes  laudanisés  d'abord, 
pois  plusieurs  vésicatoires,  furent  appliqués  à  la  partie  interne  du 
genou.  Malgré  cette  médication  active,  la  maladie  se  prolongea;  au. 
bout  de  six  semaines  seulement,  quelques  légers  mouvements  devin-, 
rant  possibles;  la  malade  marcha  en  se  soutenant  avec  des  béquilles, 
et  ce  ne  fut  que  trois  mois  après  que  la  guérison  fut  complète. 

H  y  a  huit  mois,  sans  cause  connue,  une  douleur  violente  se  fit 
sentir  dans  l'épaule  gauche,  l'articulation  gonfla,  les  mouvements 
du  bras  devinrent  impossibles  :  bientôt  la  douleur  envahit  toute  h 
moitié  correspondante  de  la  race  et  parut  suivre  la  direction  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire.  L'œil  gauche  était  larmoyant,  la 
déglutition  douloureuse.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent  succès- 
sifement  appliquées  derrière  l'oreille  ;  trois  vésicatoires  pansés, 
selon  la  méthode  endermique,  avec  de  l'acétate  de  morphine,  furent 
placés  derrière  l'oreille,  sur  la  joue  et  sur  l'épaule.  Ce  traitement 
amena  un  soulagement  notable,  et  au  bout  de  huit  jours  la  douleur 
&parut  complètement, mais  pour  se  transporter  dureté  opposé. 
là>  elle  ne  se  fit  sentir  que  dans  la  moitié  de  la  fece  et  du  cou>  l'é- 
paule resta  libre: elle  était  violente,  continue;  l'œil  était  larmqyant; 
l'oreille  cessa  complètement  de  percevoir  k$  sons ,  et  eafo  la  tête 
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eomme*ça  à  d'infléchir  mur  l'épaule  droite,  la  f Jet  était  tmrtkté 
vers  la  gauche.  s  "    •  î*  *  >  • 

On  eut  r<fcoursau  traitement  qùti  déjà  aVait  refis**!';  mais  cette 
feis~ci,  cent  dix  sangsues  successivement  appliquées ,  quatre  vési- 
eatoîres  pansés  avec  de  l'acétate  de  morphine ,  enfin4 un  séton  à  la 
Buque  restèrent  sans  résultat»  Lés  douleurs  élaieàt  toujours  très 
violentes  et  continuée,  la  tête  s'inèHnalt  déplus  euplus?  et  h  malads 
résolut  d'aller  se  faire  traiter  à  Paris. 

Le  3  février  lôap,  Mêlante  Diptin  entra  M'Hôtel-Dimi ,  efl  elle  lut 
placée  dans  le  service  de  M.  le  àodtenr  Legtoux ,  salle  SainUPaiil , 
n.  55.  Des  émissions-sanguines  hwtos' (quarant*  sangsues),  des  vé- 
sicatoires pansés  arec  la  morpfekie,  de*  frictions  fevtfc  du  baume  trën- 
quftle  et  du  laudanum,  Ramenèrent  auoutf  Sfttitagfctffeftf.  M.  Le- 
groux  pensa  alors  qu'une  opération  chirurgicale -était  devenue  né- 
cessaire ;  M,  Jobért'qui  VU  ta^UdCf  il  l'Hôtel-Diéi  éffiit-fe  rtûéme 
opinion  ;  enfin  3VL  Lisfranc,  que  Ifttnalade  alla  Constiker  M*  Pitié , 
fin  encore  du  mémeavfs.        •»•    • 

Méianfe  ne  voulant  se  eoumettrtà  tacttiM*p&atRyniquftta  llfôtei- 
Bien,  et  se  fit  recevoir  à  Ptiôprtal  9«nt-Louis,  datisPeapéranicé  que 
tes  tff frètent*  b&ihs  médicamenteux  que  Ton  trouve  dtascet  établis- 
sement pourVa^ht  la  guérir;  Elle ^faV  placée  le  «4  WWler  dans  le 
service  de  M:  Emery,  salle  Napoléon ,  A.  lé;  puis  au  betf*  flé  quel- 
ques jour*,  elle  passa  dadkceluf  de  M.'Mànrft  sàAe-  Sitaté-ll'tirtfcc, 

-  ^e  4  htars ,  Mélààîe  tfayëtit  éproflvé  aucun  ftMJtogetfteflt  des 
bain»  qiHèHe'otaît  prfs^eFrtitde'rhèpittfïSaint-LoUis,  et  te  8eMe 
s'adressa  à  mol,  potir  subir  l'opération  qu'on  fiii  ♦wrt-âéélarée  être 
la  «dernière)  rassour^e/JeoimstsIai l'état  luivant  :.>.,.. 

La  tétfc  Ht  inelinée  sur  Tépa#lê droite ,  ïd  focééfatit  itf  ^atraiw 
tchrhée'du  cdfeé  fcauche ,  de  telle  sorte  qu'on  trouva à'dwriie,  entre 
îe  lobule  dd'i'M-eilto  et  fàcrtidfon  vingt  centimètre* ,  tandis  qu'à 
gtfuchte  ïé*f  thèmes  point*  ne  «ont "séparé*  que  par  utie*  dfetftnce  de 
sétee  centtarâtres,  ctqu"en  abaissant  de  la  symphyse  du-menton  une 
ligné  parallèle* à  la  ligne  médiane ,'  elle  passe  à  siOetttknètres  de 
oélte^i,  ■  '  i 

Cette  obstiplté' si  pronoricée  me  parut  ne  pas  rtCofaflahre  d'autre 
<teu$e  qu'utae  rétraction  dii  faisceau  sternal  du  muscle  sterncMcléuto- 
maatoûften  drdi^  qui  «^ffr^^u^nMficentfinâtreadefofigueur,  tan- 
dis que  «étui  du  é&é  «jiptôé  e»tp*ë$ettie  13,5  h  H^Hert  outré  dou- 
lôureli*  à  la prèsafon,  tend» ,  dor'; 5aillantfsotts4W  pé*b  j  «oh  tendon 
«*érfcli#,#ei*«e  sutwuttn*  eord%ip«ié»Jti«qùrfcÉOftiv(eautde l'ar- 
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ticnlatfen  sterne  cl  avicuiaire  *.  :1e  faisceau;  davi^Uw  pjtoflN  rje& 

d'anormal;  il eat mou, indolent .  „     .  , 

Cet  état  est  permanent  La  malade  ne  peut  faire  exécutera  la  tjét* 
le  plus  léger  mouvement  dans,  aucun  sens  )  elle  éprouve  des  dou-> 
leurs  horribles  et  continue* ,  que  le  moindre  coptac^  exaspère  fri- 
core,  de  telle  sorte ,  qu'elle  est  obhgée  de  iP?a§er. toutes  |ep  nqite 
assise  sur  son  séant,  le  dos  soutenir  par  de»  oreiller»,  la  tète  ap-« 
puyée  sur  sa  mam  :  elle  a  presque  continuellement  une  petite  t#ti« 
sèche,  convuUive,  ou  du  hoquet.  ,.  .      .      ,1      i    :. 

Mêla  nie  me  parut  dans  les  conditions  les  plus  heureuse»  pouf  le 
succès  de  l'opération  :  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  et  d'aitteur* 
l'examen  attentif  de  la  colonne  cervicale,  me  démontraient  quW< 
cune  altération  ne  pouvait  exister  4^n*le#  yertitftfes,  far  sectiofc 
du  muscle  devait  donc  faire  disparaître  tons  les  ftywptâmeà  j  et  le  i  l: 
mars,  en  présence*  de  Mityv  les  ;docle.urs  8oys  de  I#oi|ryi  chirurgien 
de  l'hospice  St.-Lazarej,  fit  Maxime  Vernais,  fngien  interne  de» 
hôpitaux ,  et  de  Ml*l«  Pariée  et  Marchessaux ,  int^ne*td£  l'hôpital 
St.-Uui5>  je  pratiquai  l'opération  de  la  manière, suivantes 

La  malade  étanf  assise  sur  une  chajse  ^  opérations ,  je  fia  piaeer  et 
maintenir  la  tête  dans  la  position  qui  rendait  le  wwcle  rétracté  h» 
plus  saillant  possible .j  je  pratiqua^  àla  pepu  N  au  rôeav  de  la  fomtte 
sus-steruale^unesiknple  ponction,  ijt, par  eette.  ouverture  de  deuxl 
ou  trojç  lignes  d'étendue,  j'introduisis ,  au  deepouç  de>la  peau ,  iln 
bîstotiri  droit  km  ton  ni  >  très  étroit?  jusqu'au  pweau  du  tendéfr 
sternalldu  muscle,  que  je  divisai  d'avant  en  arriére,  &  une  tignia 
environ  au  dessus  du  sternum  (1).  .  .  • ,  .-    ,   -  i 

Aussitôt  que^ertenânn  eut  été  divisé ,  iwm&W.Um*fttte  téte.«e 
redressa. et  recouvra  toute  facilité  de  mouveaaems.  Lqmala4eTi*i< 
clîria  d'elle-même  suit  épaule  gauche.  ........       j 

Quelques  gouttes  fle,  sang  seulement  s'étaient  écquljées  «une  petite. 
ecchymose  paraissait  sur  la  peau  au  niveau  du  tendon  ditisé  ;  la* 
plaie  extérieure  fut  réunie  par  une  LandqleUe  de  diacbylen,  nner 
compressé  imbibée  d'eau  froide  appliquée  sur  le  coju.  la  t#§  maïflrî 
tenue  par  des  bandes,  fléchie  sur  l'épaule  gauche,. et  enfin  la  malade: 
replacée  dans  son,  lit.   .  ...-..-  .♦:•»» 

Mélanie  avait  eu  une  terrible  appréhension  deTopératton  s*  aitoyler. 

—  y  w     ■ ■  ■  ,  '         '     *   * 

"(1)  tâd   notei  put)T1éei  par  M.  Dezeiméris,  dans  ï Expérience  difào 
avril,  établirent  que  fctffnlttrêtt,  en'  t&sf,  employa  le  ménie*  jtfocéde1 
opératoire,  à  cette  diiftrenee  pré»,  40*!!  fitcfea  a»*rrlèrte<enf  avant.  Je  érote 
cependant  de  voi*  faiw  remarquer  que  lnnedntlien.de.AI*  Bnqi|«en'&  WM 
t)f)Ut  pas  d'une  manière  positive  <jue  Dijpp£ti£n .ait  drçtifc  ^iv^irfoP  rft* 

muscle  et  non  sa  ponction  charnue. 
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•i  peu  douloureuse  qu'elle  Tenait  dé  subir;  die  avait  été  pendant 
que  je  pratiquai ,  d'une  agitation,  d'une  indocilité  extraordinaires, 
et  j'attribuai  à  ces  circonstances  le  léger  délire  qui  survint  le  soir, 
et  se  prolongea  pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain ,  19  mars,  la  malade  est  dans  un  état  grave  en 
apparence  :  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  persiste,  le  délire 
est  continuel;  cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  les  pupilles  sont  un 
peu  dilatées,  mais  également,  et  elles  ont  conservé  leur  contractili  té. 
Je  regardai  ces  symptômes  comme  purement  nerveux,  mais,  pour 
prévenir  une  inflammation  consécutive  des  organes  encéphaliques, 
je  pratiquai  une  large  saignée  du  bras,  je  fis  appliquer  de  la  glace  sur 
la  tête ,  et  je  prescrivis  ensuite  une  potion  antispasmodique.  (R.  eau 
dist.  de  laitue  I  iv.  Eau  de  fleurs  d'orangers  s  j.  Teinture  de  musc, 
gouttes  viij.  Sirop  de  valériane  5  i  û.  ) 

Le  13.  La  malade  est  plongée  dans  un  état  de  demi-sommeil  fort 
extraordinaire  :  le  délire  est  plus  tranquille  et  intermittent  :  dans 
les  instantade  repos,  Mélanie  reconnaît,  à  la  voix, les  personnes  qui 
lui  parlent,  mais  il  lui  est  impossible  d'ouvrir  les  yeux  :  elle  répond 
d'une  manière  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  mais  sa 
voix  est  aiguë ,  traînante ,  musicale  pour  ainsi  dire ,  la  malade  semble 
plutôt  chanter  une  complainte  que  parler  :  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  sans  aucuns  motifc,  elle  a  pleuré  avec  sanglots. 

La  nature  de  ces  symptômes  me  confirma  dans  l'opinion  qu'ils 
n'étaient  que  nerveux,  et  j'insistai  sur  les  remèdes  antispasmo- 
diques. (Bain  presque  froid  prolongé, même  potion  que  la  veille, 
lavement  avec  assa-foetida. 

Le  14.  Tous  les  troubles  ont  cessé  brusquement  ;  Mélanie  conserve 
un  peu  d'abattement,  mais  se  trouve  du  reste  dans  l'état  le  plus  sa<r 
tisfeisant.  La  ponction  cutanée  s'est  réunie  par  première  intention, 
l'ecchymose  et  le  petit  épanchement  de  sang  qui  s'était  fait  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  du  tendon  diviseront  com- 
plètement disparu;  en  un  mot  on  n'observe  aucun  symptôme 
local.  Le  muscle  est  entièrement  indolent,  même  à  une  forte  pres- 
sion. La  tête  conserve  une  entière  facilité  de  mouvements  :  néan- 
moins l'appareil,  très  simple  au  reste,  qui  doit  la  maintenir  fléchie 
sur  l'épaule  gauche ,  est  replacé. 

Le  20  mars  la  guérison  est  complète;  le  sterno-mastoïdien  parti- 
cipe aux  mouvements  du  cou,  il  est  entièrement  semblable  à  celui 
du  côté  opposé;  la  substance  intermédiaire  de  cicatrisation  est  tout 
à  fait  inappréciable  :  ces  résultats,  si  rapidement  heureux ,  sont 
entièrement  conformes  à  «jeux  obtenu»  par  Stromeyer    et  par 
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Àmmon,  soit  dans  les  opérations,  soit  dans  les  expériences  qu'ils  ont 
faites  sur  les  animaux. 

Aujourd'hui  (27  mars  1838)  j'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie  la  malade  et  un  buste  moulé  sur  nature  par, 
M.  Fiosi  (passage  Colbert),  qui  représente  exactement  l'état 
dans  lequel  elle  se  trouvait  avant  l'opération. 

On  peut  tirer  de  ce  fait  la  confirmation  des  propositions  sui- 
vantes, qu'avaient  déjà  établies  les  observations  de  Stromeyer 
et  de  Dieffenbach  : 

1°  Dans  l'obstiptté  musculaire ,  convulsive ,  l'inflexion  de 
la  tête  ne  reconnaît  pas  d'autres  causes  que  la  rétraction  mus- 
culaire. 

2°  Dans  la  majorité  des  cas ,  le  faisceau  sternal  du  muscle 
sterno~cléido-mastoîdien  est  seul  rétracté. 

3°  La  division  des  parties  musculaires  rétractées  suffit  pour 
faire  disparaître  complètement  la  maladie,  la  déformation  de 
la  colonne  cervicale  ne  se  rencontrant,  contrairement  à  l'opi- 
nion émise  par  Boyer ,  que  très  rarement ,  et  seulement  dans 
des  circonstances  particulières. 

&°  La  ténotomie  sous-cutanée  constitue  le  procédé  opéra- 
toire le  moins  douloureux ,  le  moins  grave  et  celui  qui  déter- 
mine la  guérison  la  plus  complète  et  la  plus  rapide.  Elle  a 
encore  l'avantage  de  ne  laisser  après  elle  qu'une  cicatrice 
cutanée  linéaire ,  et  cette  circonstance  n'est  pas  sans  impor- 
tance et  pour  le  succès  de  l'opération  et  pour  le  malade,  sur» 
tout  lorsque ,  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on 
opère  sur  une  femme. 

N.  B.  L'observation  insérée  par  Stromeyer  dans  le  Caêper^s 
fFoekmêehriflj  n.  31,  3*, 33  de  1837,  n'ayant  pas  été  publiée 
ea  France,  je  pense  qu'on  en  lira  avec  intérêt  la  traduction* 

Obs.  Mademoiselle  N...,  âgée  de  trente  et  quelques  années,  est  la 
fille  d'un  savant  distingué,  qui  a  succombé  dans  un  âge  avancé.  Sa 
mère  a  des  calculs  rénaux  (  néphrite  calculeuse)  qui  la  faut  beau- 
coup souffrir.  Trois  de  ses  frères  ont  des  affections  abdominales  plus 
ou  moins  graves ,  une  de  ses  Sœurs  est  hystérique. 


•f* 
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-  WHe  N...  a  joui  d'une  très  bonne  Santé  pendant  sa  première 
enfance  :  à  l'âge  de  dix  ans  elle  fut  souvent  témoin  d'attaques  épi- 
Igpjiformes  survenues  ebe*  l'un  de  ses  frères,  à  là  suite  d'iitte  plaie 
de  t£te.  Plus  tard  son  système  nerveux  défini  fort  trrttabk,  «&•  que 
toutefois  sa  santé  fût  altérée.  Il  y  a  six  ans  elle  eut  un  eczéma  des 
rfiafns*,  qui  résista  à  tous  les  traitement*,  et  ne  disparut  qu'au  bout 
de  trois  ans  sous  l'influence  des  eaux  (TEilson. 

•Depuis  sept  au  huit  ans  déjà,  les  amîs  de  Mlle  N...  avaient  re- 
marqué qu'elle  portait  ordinairement  la  tête  tin  peu  inclinée,  et 
l'avaient  attribué  à  de  l'affectation  ;  cependant  cette  inflexion  de- 
vint de  plus  et  plus  prononcée  et  manifestement  involontaire. 

-■  Au  printemps  de  133$,  Mlle  N...  éprouva  à  la  vue  d'un  incendie, 
une  violente  frayeur,  et  la  maladie  prit  immédiatement  un  caractère 
grave etco'nvulsif (Kramphafter Charakter)';  latôtè  euttiesofn  d'être 
soutenue. Depuis  cette  époque,  la  maladie  fit  d'incessants  progrès 
malgré  les  soins  éclairés  que  reçut  Mlle  N...  Au  mpis  d'avril  1836, 
je  fus  appelé  auprès  delà  malade.  Je  la  trouvai  étendue  sur  un  sopha, 
la  tête  appuyée  sur  des  coussins  ;  aussitôt  que  celle-ci  eut  été  soule- 
vée., elle  fut  violemment  et  brusquement  déviée  à  droite  et  fléchie  à 
gauebe.,  de. telle  sorte  que  le  menton  se  trouva  piafté  au  dessus  de 
l'épaule  droite,  et  l'oreille  gauche  trè4 rapprochée <hi sternum  :  la 
moitié  jgauche  de  la  face  subit  ei}  jnême  temps  une  dé&Hrnjation 
remarquable  5  l'œil  semblait  sorti  hors  de  l'orbite,  les  traits  avaient 
l'expression  d'une  terreur  profonde.  Àti'bout  de  quelques  secondes, 
là  crampe  cessa  \  la  tète-' reprit  sa  direction  naturelle;  mais  cet  inter- 
valle de  repos  n'eut  pas  une  durée  plus  longue  que  n'en  avait»  eu  la 
cjampe  elle-même.  > 

„Xé  siège  essentiel  4e  là  maladie  était  évidemment  lt  portion 
sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ce  muscle  se  raccourcissait, 
pendant  l'accès,  depresquela  moitié  de  sa  longueur,  et  formait  sur 
le  côté  du  cou  une  saillie  considérable  et  fort  dure.  Si,  pendant  la 
convulsion,  on  veriraTC à'  presser  le  muselé  avec  les  doigts,  celle-là 
acquérait  uns  intensité  beaucoup  plus  grande-  Toute;  sensation  un 
peji  vive,  le  jrire  surtout.détermiuaien  t  qn  accès  très  viole»*,  et  e«a$- 
péraitla  douleur  qui,  naissant  derrière  l'oreille,  se  prolongeait  jus- 

'Dans  le  cbrnmehcement.de  la  maladie,  on  arrêtait  les  crampes  en 
soutenant  la  fête;,  en  s'opposait  a  son  inflexion  :  la  main  détord, 
{Mis  un  îîén'rixé  àlâ  tête  et  'l'ëjteha  entre  les  dents  ^  enfin  une  cravate 
résistante,  leur  oppoîèitênTuti  obstacle  ironisant-  mais  bientôt  l'em- 
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pipi  de  eea  mof «fc  devint  felkmeiU  douloureux  que  la  malade  pré- 
féra y  renone  eiv 

Malgré  cet  état  si  pénible',  auquel  tin  sommeil  de  courte  duré* 
apportait  seul  quelque  soulagement,  Mlle  N...  jouissait  d'ailleurs 
d'une  bonne  saoté  ;  toutes  ses  fonctions  s'accomplissaient  régulière* 
ment,  et  elle  n'éprouvait  aucun-autre  symptôme,  à  l'exception  d'une 
irritabilité  nerveuse ,  par:  suite  de  laquelle  toute  émotion  un  peu 
me  déterminait  dès  palpitations  et  un  tremblement  général. 

Un  grand  «ombre  de  traitements  internes  différents  ayant  échoué 
contre  cet  état  >  je  proposai  à  Mlle  N.*.  une  opération  qu'elle  accepta 
avec  empressement ,  et  que  je  pratiquai,  le  96  avril ,  de  la  manière 
suivante: 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise,  le  muscle  placé  dans  son  plus 
haut  degré  do  contraction ,  je  soulevai  avec  l'indicateur  gauche  le 
faisceau  «temal  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  et  le  docteur 
Spangenberg,  qui  m'assistait,  fit  à  la  peau,  parallèlement  à  la  direc- 
tion du  muscle ,  un  pli  que  je  perçai  avec  un  bistouri  à  fistule,  étroit 
et  tranchant  sur  son  bord  convexe  :  la  peau  fut  alors  abandonnée  à 
elle-même,  et  je  divisai  au  dessous  d'elle ,  par  un  léger  mouvement 
de  va-et-vient  et  d'avant  en  arrière ,  le  tendon  sternal  du  muscle. 

Le  résultat  de  l'opération  fut  immédiat,  la  tête  redevint  aussitôt 
droite  et  libre,  et  la  malade  se  sentit  si  bien  qu'elle  croyait  n'avoir 
jamais  éprouvé  de  torticolis.  Très  peu  de  sang  s'était  écoulé  :  pour 
favoriser  la  réunion  immédiate  des  petites  plaies  cutanées,  je 
maintins  pendant  les  deux'  premiers  jours  la  tête  fléchie  à  droite; 
mais  ce  temps  écoulé,  je  plaçai  un  appareil  très  simple  qui  la  fixait 
dans  sa  position  verticale,  la  face  étant  touroée  vers  l'épaule  gauche  : 
ce  mouvement  n'éprouvait  aucun  obstacle  de  la  part  du  faisceau 
çlaviculaire  dusterno-mastoïdieo,  ni  d'aucun  muscle  du  cou.  Pour 
relarder  la  réunion  du  tendon  divisé,  je  fis  foire  aux  environs  de 
l'incision  des  frictions  avec  de  l'onguent  mercnriel  d'abord,  puis  ffvefc 
de  l'hydriodate  da  potasse, 

.  Cette  gnérison  si  rapide  et  ai  compote  ne  se  maintint  malheureu- 
sement pas  long-temps  :  quatorze  jours  aprês.i'opératioo ,  la  portion  ' 
çlaviculaire  du stooo-mastoïdien  se  contracta, devint  saillante,  et' 
la  tête  s'inclina  de  nouveau  quoiqit'à  un  degré  bien  inférieur. 

Le  26  m^i,  je.  divisai  le  faisceau  claviculaire  avec  un  bistouri  étroîf; 
tranchant  sur  *a  faœ  concave,  que  je  glissai  au  dessous  de  la  peau. 
Q*Me  senottie  opération  fut  suivie  d'an  résultât  aussi  heureux  et 
auw.pfompt  quf  }a  première,  et  cette  foi«*ei  H  fta  déplus  longue 
durée.  •,:.••.,..' 
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»  Au  mois  de  septembre  suivant;  la  tète  prit  une  direction  vicieuse; 
elle  s'inclina  sur  l'épaule  gauche,  la  face  ne  se  portant  pas  d'ailleurs 
dfen»  le  sens  opposé.  En  examinant  la  malade  avec  attention ,  je 
constatai  que  le  sterno-mastoïdien  ne  prenait  aucune  part  à  ce 
torticolis,  qui  était  déterminé  parla  contraction  de  la  portion  clavi- 
eulaire  du  muscle  trapèze.  Celles-ci  devint  bientôt  assez  saillante 
pour  qu'il  me  fût  facile  de  la  diviser,  le  14  septembre,  par  le  même 
procédé  sous-cutané  d'arrière  en  avant.  Au  mois  de  septembre,  je 
divisai,  toujours  au  dessous  de  la  peau,  une  petite  bride  celluleuse 
étendue  du  sterno-mastoïdien  auscalène,  qui  me  paraissait  gêner 
légèrement  les  mouvements  du  cou. 

Depuis  cette  époque ,  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue  ; 
aujourd'hui,  13  août  1837,  Mlle  N...  porte  la  tête  dans  sa  position 
naturelle;  lorsqu'elle  la  fléchit  à  droite,  ce  mouvement  se  fait, 
dit-elle,  un  peu  plus  vite  et  plus  facilement  que  lorsqu'elle  l'opère 
à  gauche,  sans  que  toutefois  elle  éprouve  la  moindre  résistance  dans 
les  muscles  du  cou. 


RB*esnasaM*asaasap«aaa»P*m<»««nanEaa*93aMataNac" 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie 


nu  urr Aires  {Observations  sur  le),  par  M.  Gorham.  — 
U  y  a  quelque  temps  que  le  docteur  William  Guy  lut  devant  les  mem- 
bres de  la  Société  médicale  de  l'hôpital  de  Guy  un  mémoire  sur  l'in- 
fluence de  la  position  sur  le  pouls;  ce  travail  n'est  malheureuse- 
ment connu  du  public  que  par  une  très  courte  note  insérée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Londres  du  28  octobre.  Le  docteur  Guy  y  fait 
voir,  d'après  de  nombreuses  observations  à  lui  propres,  que  l'accrois- 
sement de  la  fréquence  du  pouls  dans  les  diverses  positions  du 
corps  est  en  raison  de  l'action  musculaire  exigée  par  chacune  d'elles, 
et  en  dépend.  Le  travail  de  M.  Gorham  n'en  sera  pas  moins  utile. 
Il  consiste  dans  une  série  de  tableaux  sur  le  pouls  des  enfants  à 
différents  âges ,  et  contient  les  résultats  de  150  observations  recueil- 
lies avec  soin  dans  diverses  circonstances  et  diverses  conditions. 
Nous  donnerons  seulement  les  conclusionsdéduites  par  M.  Gorham,1 
deces  différents  tableaux.  Cela  suffira  pour  f«*ire  apprécier  les  résul- 
tats généraux  et  la  valeur  de  ce  travail. 


-j 
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I.  De  tonaiisance  à  rage  de  24  heures  (16  observation*). 

v  Lat  fréquence  moyenne  du  pouls  des  enfants  nouveau-nés  est 

de  123  et  une  fraction. 

2°  Le  maximum  du  pouls  dans  les  expériences  dont  on  vieat  de 
voir  la  moyenne  a  été  de  160  ;  le  minimum  de  100. 

3e  La  flwyenne  de  trois  cas  portés  dans  le  tableau,  eomme  recueillis 
le  sujet  étant  dans  la  position  horizontale,  a  été  de  124  (je  crois  bien 
que  tous  avaient  cette  position ,  mais  je  n'en  suis  pas  certain).    , 

4°  La  moyenne  du  pouls  de  trois  enfonts  mâles  (appartenant  à  la 
même  série  de  faits)  était  de  120.  *f 

La  première  moyenne:  est.  déduite  de  faUs  recueillis  sans  aucune 
attention  à  la  position,  à  l'état  .de  mouvement  qu  de  repos,  ou  à 
l'exercice  musculaire.  Je  ne  sacbe  pas  non  plus  aucun  auteur  qui  ait 
*oté  ces  particularités) chez  les  enfants,, et  en  tant  que  liées  avec  le 
pouls.. «Ma  troisième  conclusion  est  déduite  de  3  observations.  jfni~ 
lement;  nombre  bien  faible  sans  doute,  mais  aucun  autre  que  j* 
sache  n'a  .observé  *n  tenant  compte  de  la  même  circonstance. 

II.  D!uu  jour  à  une  semaine  aprèe  la  naissance  [42  ôbser-n 
tations).,  .  .. 

1*  La  moyenne  du  pouls  chez  l'enfant  d'un  jour  à  une  semaine  qs|. 

de  128.  *  *  .••*■•• 

2°  Le  maximura^ans  ces  observations  a  été  de  160;  le  minimum 

de*6..  .       .  'r        .  |    •.  i 

3°  Le  pouls  d'une  petite  fille  dans  la  position  horizontale  était  & 
120. (Plusieurs  autres  individus  firent  probablement  examinéad^aa 
la  raémft  position ,  maja  cela  n'est  pas  indiqué  dans  les  tableaus.) 

4°  La  moyenne  du  pouls  cjiez  1 1  filles  a  été.  de  131, 71 .  ; 

5°  Çbe?  19  garçpn^pn  a,  trouvé  pour  .moyenne  122. 

11  résulte  de  là  que  lepouls  des  tilles  &st  plus,,  fréquent  qqe  <ce)ui 
tegarçpns.    ■.    i.    -,    •  i  ».,     .»'       ■  ,  ■    ,  ;  -,, 

6°  La  moyenne  du  pouls  chez  trois  enfants  endormis  et.^n^K 
position  horizontale  a  été,  fie  vl  08.  ,  '/»'».!# 

7°  Le  pouls  est  plus.Jfr^quent  pendant  la  première  seipai^f  que 
pendant  le  premier  jour.  .      - 

£*  ht  ËPuls  est  plus  ^(jdurant  la  première  semaine  qu'il  ne  le 
sera  plus  tard.  „ 

III.  D'une  semaine  0,yft.  mot*  (31  observations).  ' 

1°  La  moyenne  dujpouls  chez  l'enfan^  flefuii?  l'âge  d'une  semaine 
jusqu'à  celu i  d'un inqis,^^  de  135, 45.   If  , 
2#  Le  maximum  a  été  170  -%  ^e  minijnum  194,    .       ,       . 
3°  La  moyenne  de  hui Conservations  fajtes  sur  des  sujets  couchas 
IIIe— il.  '  -  .  ? 


horiKNMilNwwt  à  été  de  191  :  ceHed*  deux  «ftfUttmdarfafers  4uï 
Raient  endafrts  sétide  199 1  ceHede  deui  autre*  en  fent*  jtuneaux 
qui  étaient  éveillés ,  de  108. 
MdMba  moyenne  sur  m  mies  a  été 4e  t4l,*?« 

5*  Sur  cinq  gaiçana  ttte  a  été  de  130.  De  là  fil  résulté  qtt#  le  poult 
•M  plus  fréquentent  les  filles  qneèhet  tet*fttatadascs*aiaseiilin 
»  fin  féenmantle  deuftièm*  al  la  troisième  tabfeau  ^psi  rèmfeemmnt  lai 
résultat  des  observations  frites  sur  73  enfants,  on  teH  qn#  te  rré- 
4«eiioe  «aeyeote  du  pouls  dm  rfeafcnt  d'un  mais  est  131 . 
IV.  D'un  d  etn^  mois  (15  observations). 

*•  ia  fréquence  moyenne  du  pouls  efca*  ttft  «»tat  dt)mlt  l'âge 
d'iftft  nata  à  cinq  mole  est de  149  ,t*. 

9*  lie  «Matant»  a  été  1T9  $  fetninfentijftlfo. 

&  La  moyenne  prise  aitr  cinq  s»jats  cmcfeés  hortoohtelosftenf  a 
daaméttt.  QttatiT  4e  eeselsq  étalent  e^dafoOs^tls  «m  4oëlié^^ 
aryenne  14*. 

4°  La  moyenne  snrelnq  sujets,  dawamm  yottibafc  deéri->c<wcbé* 
aétéde4Slj9ft$  troi»cft>ntre  ew  étaient  alors  à1a  ma*e1it.  • 

5°  Le  pouls  est  beaucoup  plus  fréquent  après  le  premier  maH 
4*f  auparavant,  *t  «ette  fréquence  t'accroît  jusqu'à  u**  oertâtbe 
période. 
11  T.  &e  cinq  moi ?é  dêit*  «*s(t9  afcaltfatlsAs); 

1°  La  moyenne  du  pouls  du  cinquième  mois  à  la  deuxième  année 
*éftdcl30i 
'  r  M«ttkn«m  1W:  miilîiwum  lOOi 

3^  hk  moyenne  de  fc  o  béer? affotts  sur  des  enfltffts  eoneWs  norfeon» 
talement  et  presque  efiéorinis  a  été  de  190,4*. 

4°  La  moyenne  dit  pouls  sur  cinq  eftftnte  aèsft  *  été  dé  144.  ' 
^îJ0  €n^trobcnfentst|^setetl«ietttdebo«t  eHea  été  dé  £99,39. 

6°  Le  pouls  à  cet  âge  qui  embrasse  la  période  de  dentition  est  doue 
jflfu§tr>&iaèiïtqii,&  la  nafcéenee; 

VI.  DedeiU!àquatreans(i4obm*&ti4M). 
'H*  t*  deux  èqttatreaitt,  la  moyenne  e*t  de**9,4t. 

S°  Maximum  124;  mininum99. 

' V  Moyenne,  efieiqnatre  sujets  en  pétition*  Horizontsieet  endor- 
mis, 102.  r 

4°  Moyenne  cliefc  Quatre  snfefo  debout-  ¥l  9-.      ; 

#■  èfl  ez  un  sujet  àftis  l'àr  1ère  donnai*  i  *o  ptifertions. 

6°  Le  pouls  à  cet  âge  qui  s'étend  au  delà  de  la  période  de  denti- 
tion est  beaucoup  plus  lent,  et  à  partir  de  ce  moment  il  dhninue 
graduellement  defW^netoce  jnsqifli  la  fte  delà  vie. 
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VII.  Éêipkm  et riiâ  ont  (13  observations)* 

t*  La  ffloyentafe  a  étéde  107,63. 

V  MaîifflOm  133;  minimum  88. 

3*  Meynmede  einq  observations,  sd*  de*  entontt  eu  position 
torteonta]ë>  104; 

4#  Meyeun*  ée  af*  fcbsefv allons  sur  de*  eufent*  qttt  se  tefiatetat 
dane  ta  station  ;  110,17. 

6*  Moyenne  de  qUat*é  etpêri éfrces  sur  detf  Siijfeti  Mil ,  1*7,1*0. 

r  Le  pouls  4*t  lent  dans  la  position  horizontale  ;  H  dfeffeût  pltH 
fréquents!  le  sujet  s'assied;  enfin  11  détient  plus  fréquent  ëttéOMf 
dauslftstailofi. 

M.  Gôrtiaîrt  oetite  que  t'àccêlèratloh  du  poûltf,  qtfbft  obWHe  bit 
plaçant  ta  enfants  très  jeunes  datas  la  position  verticale,  doti  titê 
atttfWtt  a  tirië  autre  cause  qu'a  celle  qui  est  indiquée  pat  le  dodefc* 
(tajr,  à  safbfr,  la  cotithrctlon  tenscutâire.  Mai*  si  les  ehfettts  fi*  sofct 
pas  capables  de  se  tenir  debout  eux-inémes,  II  ett  toepéitdaitt  util* 
bible  qu'ils  contractent  quelque  peu  letirt  musela,  tyttfia  Ou 
Itn*  dOftfaè  artte  position.  [Med.  Gaz.  vfttod.  *5  ttovettttto  tfliJMt.y 
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•  >       * 

sttotwmsi  jmjs*  m  «amTata?»  •**  Le  dodteur 
Nartinjr,  de  Uibeck,  consulté  pour  une  petite  fille  de  *  ans,  qui 
présentait  un  ensemble  de  ajmptémes  fort  remarquable  *  nseueUlll 
sur  sa  petite  malade  les  renseignements  suivants  t 

Pendant  se  première  année  l'enfeni  a  eu  plusieurs  affections  bron- 
chiques qu*  de  légers  vomitifs  firent  disparaître  |  le  dentition  Ait 
etenpte  d'accidents,  et  à  2  eus  et  demi  la  variole,  qui  s'était  dé-* 
clsrée,  fut  également  tris  bénigne.  L'enfant  se  développait  bien  # 
était  pie ,  viv e ,  paraissait  en  un  mot  jouir  de .  le  meilleure  soute  l 
cependant  son  sommeil  était  quelquefois  troublé*  soft  earaetère 
iraieiblBt  sou  intelligence  un  peu  obtuse  ;  eUe.difatt  éprouver  um 
fadeur  esea  vive  lorsqu'on  exerçait  une  pression*  même  fribie  f 
sait  avee  les  doigts,  soit  eu  la  peignant*  sur  le  partie  postérieur* 
droite  de  la  tête  ;  elle  n'avait  marohi  que  trié  tard,  et  k  •  ans 
eacore  elle  ne  peut  pas  courir:  elle  bit  detpas  extrêmement 
f*mjritéë,m*i*  trèepetite* 

VeriPftques  I830f  ï  la  suite  d'un  reflroidisiement>  l'enfant  eut  im 
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vomissement  périodique,  qui  se  reproduirait  tous  lç«  deux  jeurs,  et 
qui  ne  s'accompagnait  d'ailleurs  d'aucun  autre  symptôme  :  il  n'y 
avait  ni  céphalalgie,  ni  diarrhée ,  ni  lièvre,  aucun  signe. d'embarras 
gastrique.  Le  docteur  Martiny,  rattachant  ce  phénomène,  à  une  fièvre 
intermittente  larvée,  prescrivit  du  sulfate  de  quinine,  et  un  emplâtre 
aromatique  sur  la  région  épigastrique.  Ce  traitement  amena  une 
légère  amélioration:  les  vomissements  ne  se  manifesteront  plus  que 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  mais  ce  ne  fut  qu'au  mois  de  mai 
suivant  qu'ils  disparurent  complètement  sous  l'influence,  de  l'admi- 
nistration quotidienne  de  1/6  de  grain  d'ipécacuanha. 

Vers  la  fin  du  mois  d'août ,  les  vomissements  reparurent  à  des  in- 
tervalles de  deux,  trois ,  sept ,  quelquefois  onze  jours,  et  cette  fois- 
ci  tous  les  .moyens  restèrent  sans  résultats  :  l'enfant  maigrit ,  son 
sommeil  élait  de  plus  en  plus  agité,  et  vers  Noël  elle  eut  dans  un 
jour,  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu'à  une  heure. de. l'après 
midi ,  quinze  accès  de  vomissements. 

À  cette  époque  de  nouveauxsymptomes.se  raanifestèrept  :  les  pu- 
pilles se  dilatèrent  et  la  vue  s'affaiblit ,  l'occiput  prit  un  développe- 
ment anormal,  des  convulsions  toniques  eurent  lieu  dans  la  jambe 
gauche,  puis  dans  le  bras  du  même  côté,  et  furent  suivies  d'une 
hémiplégie  gauche  complète;  les  vomissements  avaient  cessé  et 
étaient  remplacés  par  une  ioux  habituelle ,  violente. 

En  février  1837  l'enfant  devint  Complètement  aveugle  :  les-fàcul- 
tés  intellectuelles  et  les  autres  sens  restèrent  intacts  :  cependant  la 
parole  s'embarrassa,  les  mots  n'étalent  prononcés  qu'à  de  longs  in- 
tervalles ,  quelquefois  l'enfant  commençait  sa  réponse etne  l'achevait 
Qu'une  denli-héure  où  même  une  heure  après;  d'autres  fois  elle  ré- 
pétait sa  réponse  pendant  plusieurs  heures  de  suite.  > 
-Bientôt  le  côté  droit  fut  agité  par  des  convulsions  qui  ne  cessèrent 
<jue  lorsque  la  jambe  fut  entièrement  paralysée  ;  avec  la  main  droite 
la  petite  malade  tentait  Sans  cesse  de  saisir  sa  tète,- son  nez  ou  sa 
bouche.  La  maigreur  était  extrême,  la  peau  sèche  et  èhande*  l'urine 
foncée,  le  pouls  petit  et  lent ,  la  langue  brune  ;  toutes  les  fonctions  • 
digestives  s'accomplissaient  bien:  Au  commencement  de  mars  la 
paralysie  envahît  le  membre  supérieur  droit,  la  langue  devint  sèche, 
brunâtre,  tà  fôoe s'altéra  profondément,  et  enfin  le  5,1a  petite  malade 
déteignit  doucement,  safns  jamais  avoir  éprouvé  de>  douleurs  vives. 
'  A  Patitopsie  on  ne  tirouvariéri'flè  particulier  dans1  lès  organes  de 
Pâbdonïen  et  cle  la.  poitrine.  La  télé  avait  un  volume  considérable; 
les  os  du  crâne  étaient  très  minces,  transparents  ;  Jes  méninges  pâles 
et  privées  d&'sang;!*  cerveau  distendu  et  un  peu  tnou»  Dons  les 
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venlriedles.  latéraux  on  recueillit  près  d'une  livre  d'une  sérosité 
limpide  qui  occupait  également  le  canal  rachidien.  Les  nerfs  opti- 
ques étaient  atrophiés.  .  • 
*  Le  cervelet  énormément  dilaté  était,,  dans  sa  moitié  gauche,  ra- 
molli et  décoloré,  de  telle  sorte  qu'on  ne  distinguait  que  difficile- 
ment l'arbre  de  vie  ;  dans  la  moitié  droite  se  trouvait  une  tumeur 
stéatomateuse ,  ne  ressemblant  en  rien  aux  tubercules  cérébraux, 
dure ,  compacte,  résistante ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  et  logée 
dans  une  cavité  formée  par  la  substance  cérébelleuse  refoulée,  et 
avec  les  parois  de  laquelle  elle  n'avait  contracté  aucune  adhérence. 
[Zeitsch.  fur  die  gesammte  medizin  von  Dièffenbach,  Frick 
und  Opperiheim,  1837.  Bd.  V,  Heft.  rv.) 

«La  marche  et  la  nature  des  symptômes  déterminés  par  la  pré- 
sence de  cette  tumeur  du  cervelet  sont  fort  remarquables  :  ils  tendent 
à  confirmer  l'opinion  qui  attribue  à  cette  partie  du  éentre  nerveux 
l'équilibration  des  mouvements,  et  ils  offrent  encore  un  exemple 
de  paralysie  croisée.  » 


VLGÉ&ATXOirS    ET  FEBFOÏLATXOHS  DE  L'ŒSOPHAGE.  COM»nn«- 

cjtioh  Avma  ia  TBAGBBs-A&TÈBE.  —  Un  homme  de  28  ans ,  ayant 
eu  des  engorgements  ganglionnaires  au  cou  et  atteint  de  phthisic 
pulmonaire,  éprouva  tout  à  coup  quelque  difficulté  à' avaler  :  un 


point  et  tantôt  par 
l'estomac,  après  avoir  déterminé  une  assez  forte  gène  dans  la  res- 
piration ,  tantôt  étaient  .immédiatement  rejetées,  à  la  suite  de  vio- 
lents efforts  de  toux  ;  la  toux  ramenait  de  petites  portions  de  bol 
alimentaire  dans  la  cavité  buccale ,  et  le  malade  prétendait  qu'elles 
remontaient  par  la  trachée  :  du  reste  il  n'éprouvait  aucune  douleur 
vive.  Une  sonde  oesophagienne  fut  introduite  :  arrêtée  un  instant  à  la 
partie  supérieure  de  l'œsophage,  elle  surmonta  facilement  l'obstacle 
et  ne  fournit  d'ailleurs  aucune  indication  au  diagnostic. 
•    Le  malade  succomba  à  sa  phthisie  au  bout  de  neuf  mois;  à  l'au- 
topsie on  trouva  à  2"  lignes  au  dessous  du  pharynx ,  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'œsophage,  plusieurs  masses  tuberculeuses  ait  ni- 
veau de  plusieurs  desquelles  la  muqueuse  œsophagienne  était  Légè- 
rement ulcérée  ;  à  1"  au  dessus  de  la  division  de  la  trachée-artère  se 
trouvaient  deux  perforations  qui  établissaient  unie  communication 
entre  le  conduit  alimentaire  et  le  canal  aérien  ;  l'une,  de  £"'  de  dia- 
mètre, était  directe,  l'autre  formait  une  espèce  de  canal  creusé  dans 
la  paroi  œsophagienne  et  dirigé  de  bas  en  haut,  son  ouverture,  tra- 
chéenne étant  la  supérieure.  Les  poumons  Offraient  de  nombreuses 
cavernes  et  des  tubercules  aux  différents  degrés'de  leur  développe- 
ment. {Clin.  Zeiiich.  fur  Chir,  und  Âugenh.  von  Blarius.  Bd.  I, 
Heft.  *.  1826.) 


fioasinncoinsi  ins  uvrtmm  ccartnaL*.  macm,  j^m*  J.  Hystop*  — 
Itans  la  plupart  des  mi  où  jusqu'ici  l'oa  a  employé  ta  oompressioii  des 
artères,  on  avait  pour  but  de  diminuer  l'afflux  du  sang  dant  les  parties 
0*  se  rendent  ces  vaisseaux.  Un  effet  nécessaire  et  aitnultané  de  cette 
epmpiosiion  n'en  est  pli  moine  une  congestion  sanguine  des  autres 
partîea ,  et  Sabord  du  organe*  situé*  entre  le  coeur  et  b  compression, 
poil  du  coeur  lui-même.  Or,  il  est  possible,  dan*  certaines  cireew- 
Stances,  d'utiliser  ee*  congestion*  artificielles,  ejui  deviennent  alors 
le  but  thérapeutique.  Tel  est  le  cas  de  la  congestion  vers  l'utésun  dé~ 
lerpinét  par  le  coin pression  des  artères  entrâtes,  et  dont  Hamilton  a 
conseillé;  l'emploi  dans  l'aménorrhée  $  telle  est  encore  la  congestion  j 
centrale  causée  par  la  compression  dos-artères  périphériques,  moyen  j 
*o*so)t|épara{.  Hyalop  dons  J«  syncope,  etsuejusl  il  a  été  conduitpar 
|g  fait  suivant  t 

11  avait  bit  %  me  dame  une  saignée  do  trente  onces  pendant  la~ 
qitejlq  la  B*aU4s  était  restée  couchée*  environ  trois  heure*  après, 
elle  s'évanouit  en  essayant  de  se  lever.  M.  Eyslop,  en  arrivant  «au- 
près d'elle,  trouva  un  autre  médecin  qui  lui  dit  :  a  Votre  malade  est 
inerte,  »  On  avait  en  effet  essayé  divers  moyens,  et  en  pajrtiopM**  l'es- 
prit <Fe*jnouiaque  ;  mais  la  déglutition  était  suspendue,  Dans  son 
trouble,  et  sans  avoir  aucun  but  déterminé*  M.  Byslop  pria  le  mari 
de  la  malade  de  l'aider  à  soulever  sa  tête  et  $e$  épaules.  Aussitôt  elle 
reprit  graduellement  ses  sens,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minu-  i 
tes,  elle  était  entièrement  revenue  à  elle-même  Le  soir,  elle  se  plai- 
gnait d'une  grande  douleur  dam  les  bras ,  ce  qu'elle  attribuait  à  la 
pression  qu'on  avait  eiereée  pour  la  soulever.  «  En  m'en  retournant, 
dit  M.  Hyalop,  et  en  réfléchissant  sur  \es  circonstances  de  ce  fait, 
je  conclus  que  la  compression  faite  (sans  intention  cependant,  sur 
lei  arlèr es  bracbîales  dorait  avoir  excité  l'action  du  cœur  en  gênant 
la  circulation  et  en  causant  une  congestion. 

*Çn  expérimentant,  Je  trouvai  que  la  compression  des  artère*  bra- 
dées rendait  à  la  vérité;  le  ppuls  de  plus  en  plue  rapide  ;. mais  que/ 
pendant  ce  temps,  il  restait  petit  et  filiforme.  Quand  la  compt essioe, 
eu  contraire!  était  enlevée,  il  devenait  très  plein,  et  continuait  ainsi 
pendant  quelque  temps.  Je  pus  &  chaque  fois  faire  monter  le  pouls 
île  cette  panière*  En  répétant  ces  essais,  je  trouve  que,  si  te  peuls 
est  a  #H?ant  la  compression,  il  croit  ensuite  dans  la  progression 
suivante  « 

En  8  «rfftfite*  t/j,  i)  n#nte  de  w  i  74 

.   ■..     «»»    ï*  .  .  .6W»  .       ■ 

En  7      id.  68  à  80,        i  .> 
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»  fa  sorte  qu'en  moins  d*tm  demi-quart  d'heure  cm  peut  gagner 
M  pulsations  par  minute,  jst-îl,  je  le  demande,  un  médicament 
connu  qql  puisse  produire  un  tel  résultat  en  si  peu  de  temps  P  Ce 
feit  a  dtrac  réellement  une  grande  valeur.  » 

M.  Hyslop  a  répété  l'expérience  sur  un  anatomtste  célèbre  qui  dou- 
tait de  ce  fait.  H  te  convainquit  en  interceptant  la  communication 
fans  ton  bras  droit;  en  9  minutes,  son  pouls  avait  gagné  quatorie 
battemens  (I H  minute). 

Le  pouls  était  1  n  avant  t expérience. 

De  75  11  s'éleva  en  3  1/)  minutes  à  M 

En  S,  S5 

En  8 1/2  ou  9,        90 

Partant  de  ces  faits,  l'auteur  croit  pouvoir  conseiller  la  compres- 
sion des  artères  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimuler  immé- 
diatement l'action  du  cœur,  dans  les  cas,  par  exemple,  de  mort  appa- 
rente t  la  Suite  de  l'asphyxie  par  submersion  ou  de  la  syncope.  Bfle 
pourrait  être  encore  employée  dans  d'autres  maladies,  et  en  parti- 
culier dans  les  cas  de  grand  épuisement.  {Extrait  dé  Vquvrage  de 
M.  Watûfvp  sur  les  maladies  du  cœur.) 

Mous  rapprocherons  de  ce  fait  intéressant  le  résultat  d'une  cu- 
rieuse expérience  que  M.  Mercier  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
méâtûaié  du  14  avril  1838.  On  sait  que  ce  médecin  a  attribué  U 
mort  qui  suit  l'introduction  de  Pair  dans  les  veines  à  l'action  toute 
physique  du  pt  qui,  arrivé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  empê- 
chait le  sang  de  passer  dans  les  cavités  gauches, 

l°  Par  sa  comptesnbilité  et  son  élasticité,  qui  annihilent  en 
partie  la  force  de  contraction  du  cœur  : 

Ie  Pai*  son  reflu*  de  l'oreilleUe  dans  les  veines  voisines  et  dû  ven- 
tricule dan*  l'oreillette;  ■        ° 

3°  Par  sou  mélange  avec  le  sang,  en  empêchant  ainsi  ce  liquide 
de  passer  &  travers  les  Capillaires  des  poumons. 

ta  mort  a  lieu  Comme  dans  les  syncopes  long-temps  prolongées, 
c'est  S  dire  parce  que  le  cerveau  ne  reçoit  plus  le  sang  nécessaire  ï 
1*  vie,  et  l'on  peut  remarquer  en  effet  que,  si  dans  la  majorité  dep 
expériences  le  pouls  ne  cesse  pas  complfetenient  de  battre,  il  jàevient 
su  moins  très  ftible  malgré  le  surerôty  ^énerçie  |ue  le  cqeur  §embjip 
fcqtiWr.  Cette  manière  de  Ifilt  eipfrqtiërëil  çrçssi,  suifant i^/Merr 
cicr,  pourquoi  on  hâte  la  mort  dès  4pimaux  Vn  leur  donnant  la  po: 
rition  verticale,  pourquoi  rhJMi^i^'ciur  >  iin  cérTeau  plus  volujnH 
Deux  que  les  animaux,  et  qui  a  beSOjn  de  plusfde  s$ng;  $uccpmbe  en 
B*ûérrt  plusprotoptmeïi  4  nuirt>duclM ^[e  tafr  dans  les  veines'. 


.  Partant  i!e  ces  faits,  M.  Mercier  arriva  à  cette  cooséquftnce  q&e,  si 
l'on  pouvait  envoyer  au  cerveau  toute  la  petite  quantité  de$a&&  qui 
aborde  dans  le  système  artériel  malgré  l'obstacle,  on  retarderait  la 
mort,  et  on  donnerait  peut-être  au  cœur  le  temps  de  se,  débarrasser 
de  l'air.  Il  pensa  que  pour  cela  il  suffirait  de  comprimer  l'aorte  abdo- 
minale, et  au  besoin  les  artères  axillaires.  Une  expérience  fut  prati- 
quée sur  un  chien,  et  confirma  ces  idées  a  priori.  Nous  ne  la  repro- 
duirons pas  ici,  car  M.  Mercier  a  voulu  seulement  prendre  date,  et 
se  propose  de  répéter  ses  expérimentations.  Nous  dirons  toutefois 
qu'elle  est  fort  concluante,  car  l'animal,  plongé  à  quatre  reprises 
dans  le  collapsus  par  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  veineux, 
a  été  ranimé  quatre  fois  par  la  compression  de  l'aorte  abdominale, 
et  les  précautions  nécessaires  ont  été  prises  pour  éviter  toute  espèce 
d'erreur. 

DU  TRICOCÉFHALB  DAKS  L'INTESTIN  SE  L'HOMME,  par  O'B.    Beî- 

lingham,  chirurgien  en  second  de  l'hôpital  St-V{inccnt.r—  Après 
avoir  donné  quelques  détails  zoologiques  sur  ce  ver,  l'auteur  pour- 
suit ainsi  :  Le  point  du  canal  insestinal  que  le  tricocéphale  occupe  le 
plus  souvent  est  le  cœcum,  et  surtout  le  voisinage  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Cependant  je  l'ai  trouvé  quelquefois  dans  toute  la  longueur 
du  colon,  dans  l'iléon  près  du  cœcum,  et  dans  l'appendice  verrai- 
forme.  Rarement  la  tête  est  appliquée  sur  la  membrane  muqueuse; 
l'entozoaire  est  presque  toujours  libre  dans  la  cavité  du  cœeum  : 
quand  on  ouvre  celui-ci,  il  sort  avec  les  matières  contenues  dans 
l'intestin. La  découverte  du  tricocéphale  n'est  pas  aussi  ancienne  que 
celle  des  autres  vers  intestinaux  ;  il  fut  trouve  par  hasard,  dans  Phi- 
ver  de  1760  à  1761,  à  l'amphithéâtre  d'anatomicdcGoeltingue,  et 
ceux  qui  l'aperçurent  les  premiers  prirent  les  mâles  et  les  femelles 
pour  deux  espèces  différentes. 

A  peu  près  à  cette  époque  une  épidémie,  appelée  par  les  écrivains 
du  temps  fièvre  muqueuse  /  exerça  ses  ravages  dans  une  division 
de  l'armée  française  stationnant  à  Goetlingue,  et  comme  la  présence 
de  ces  vers  dans  l'intestin  des  soldats  qui  succombèrent  se  répéta 
fréquemment,  on  en  conclut  à  un  rapport  de  cause  ou  d'effet,  et 
cependant  l'influence  de  ce4  entozoaires  était  probablement  nulle. 
De  même  à  Naples,  pendant  1$  choléra.,  les  médecins,  qui  rencon- 
trèrent constamment  le  tricocéphale  dans  le  gros  intestin ,  crurent 
Toir  dans  ce  fait  l'explication  de  la  maladie.  Les  auteurs  sont  loin 
d'être*  d'accord  sûr  le  degré,  de  fréquence  avec  laquelle  ce  ver 
se  montre  dans  le  tub^  ^g^f^^f^le  '  |rptÛYçr|ût  rarement  *  si  l'on 
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en  croit  Baîllie  et  le  docteur  Hcdflkin,  et  souvent,  au  contraire, 
suivant . Cru  vcilhier  et  Gentrac  de  Bordeaux.  Dans  le  but  de  décider 
entre  les  opinions  contradictoires  des  pathologistes  de  l'Angleterre 
et  du  continent,  j'ai  examiné  le  canal  intestinal  de  vingt-neuf  indi- 
vidus, sept  hommes  et  dix-huit  femmes  f  morts  à  l'hôpital  Saint- 
Vincent  pendant  l'année  dernière;  et,  §ur  les  vingt-neuf,  vingt-six 
m'ont  offert  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tricocépbales:  l'âge 
de  ces  malades  variait  beaucoup,  le  plus  jeune  n'avait  que  huit  ans; 
le  plus  vieux  avait  passé  soixante-dix.  Ils  étaient  morts  d'affections 
diverses,  médicales  ou  chirurgicales,  aiguës  ou  chroniques.  Dans 
quelques  cas,  il  y  avait  seulement  deux  ou  trois  vers,  et  dans  d'au- 
tres plus  de  quatre-vingts.  L'individu  dont  l'intestin  en  contenait 
le  plus  était  un  enfant  de  14  ans  qui  mourut  d'hydropisie  avec  ma- 
ladie du  cœur  et  des  reins  :  j'en  comptai  119.  J'ai  tâché  de  connaître 
dans  quelle  proportion  les  tricocépbales  mâles  étaient  aux  femelles; 
une  fois  je  trouvai  dix-neuf  mâles  pour  vingt-cinq  femelles,  une 
autre  fois  soixante  et  un  mâle  et  vingt-quatre  femelles  ;  puis  un  mâle 
et  une  femelle;  puis  seulement  des  mates  au  nombre  de  quatre,  et 
dans  une  autre  circonstance  rien  que  dix  femelles.  L'entozoaire , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  manqua*trois  fois,  et  ce  fut  chez  des 
femmes.  Une  était  morte  d'un  squirrhe  du  pylore  :  l'estomac  et  le 
duodénum  communiquaient  par  une  ouverture  si  étroite  qu'une 
sonde  même  n'aurait  pu  passer.  La  seconde  mourut  d'un  cancer 
situé  près  de  l'orifice  de  l'urètre  ;  et  la  troisième  succomba  après  une 
diarrhée  chronique,  déterminée  par  de  larges  ulcérations  de  la 
muqueuse  du  cœcum ,  du  colon  et  de  la  portion  inférieure  de 
l'iléum.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  elle  avait  pris  un  mélange  de 
sulfate  de  cuivre  et  d'opium,  ainsi  que  d'autres  médicaments,  qui 
très  probablement  agirent  sur' les  vers  comme  des  poisons  et  déter- 
minèrent leur  expulsion.  Dès  autres  vingt-six  malades ,  pas  un  seul, 
ni  avant  ni  pendant  l'affection  qui  termina  ses  jours,  ne  se  plaignit 
d'aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  une  influence  fâ- 
cheuse de  ces  vers  sur  la  santé.  {Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1838.) 
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fût  prédpité  d'une  VoUnrc  chargée  de  fota,  et  tomba  sur  l'occiput. 
Après  être  resté  pendant  quelque  temps  sens  connaissance,  il  revint 
I  lui,  et  fit  I  pîei  uti  demi-mîfle  anglais  pour  se  rendre  chez,  on  chi- 
rurgien. Celui-ci  lui  pratiqua  une  saignée,  lui  fit  prendre  quelques 
purgatifs,  et,  au  bout  de  trois  jours,  le  malade  retourna  &  se*  occu- 
pations, ne  conservant  qu'un  peu  de  raideur  dans  le  cou,  et  une  pe- 
tite tumeur,  peu  sensible  à  la  pression,  au  hireàu  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  Il  se  manifesta  de  la  douleur  pendant 
les  mouvements  de  déglutition,  une  altération  de  la  voix  et  une  tu- 
meur sur  la  paroi  postérieure  <iu  pharynx,  au  niveau  du  corps  de  h 
deuxième  vertèbre.  Plusieurs  applications  de  sangsues  et  un  exu- 
toire  appliqué  à  la  nuque  n'amenèrent  aucune  amélioration,  tin  an 
après  sa  chute,  le  malade  était  l  peu  près  dans  le  même  état,  lors- 
qu'il succomba  à  une  pleurésie.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'atlas  frac- 
turé et  partagé  ep  deux  fragments  complètement  séparés.  L'arc  an- 
térieur, déprimé  en  avant  et  en  bas,  avait  contracté  des  adhérences 
osseuses  avec  le  corps  de  l'axis;  l'apophyse  odontotde  était  égale- 
ment complètement  fracturée.  (Frorteps  noltzen,  1837*  H*  xvnî.) 

Les  observations  de  fractures  de  l'atlas  ne  sont  pas  nombreuses, 
et  celles  que  Ton  a  recueillies  ont  été  presque  toutes,  comme  celles 
de  l'apophyse  odontoïde,  instantanément  mortelles.  Cependant  Cime 
rapporte  qu'un  enfant,  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  tête;  ne  suc- 
comba qu'au  bout  de  douze  mois,  et  qu'on  trouva  à  l'autopsie  Vallai 
fracturé  transversalement  [M éd.  chir.  Tran*a£t.,t.  xiji).  M.Dariste 
$  montré  à  la  Société  anatomique  (Séance  du  18  avril  1838)  une 
pièce  sur  laquelle  on  voyait  une  luxation  incomplète  de  l'articula- 
tion pceipito-atloïdienne  et  une  distension  du  ligament  transverse, 
eUependant  la  mort  de  la  malade  n'avait  été  déterminée  que  par  un 
.tubercule  du  cerveau  au  bout  de  plus  d'une  çnnée. 

Polype  wr  sac  lacrymal  —  pne  femme  de  56  ans,  robuste, 
d'un  tempérament  bilieux,  remarqua^  il  y  a  quatre  ans,  qu*il  se  for- 
mait, au  dessous  de  sa  paupière  inférieure  droite,  au  niveau  du  sac 
lacrymal,  une  petite  tumeur  arrondie,  ne  disparaissant  qu'en  partie 
par  la  pression  au  moyen  de  laquelle  on  faisait  sortir  par  l'angle  in- 
terne de  l'ail  «h  liquide  ihspide  assez  abondant.  Ait  bout  de  quel- 
que temps,  Ce  liquide  devint  plus  épais,  et  s'écoulait  quelquefois 
f*MA.â#s£:iuft*al£  correspondante.  La  tumeur  s'accrut  peu  k  feu, 
et,  ^  tout  de  deux  pns,  elle  avait  atteint  le  volume  d'une. grosse 
noix,  et  tellement  distendu  la  paupière  inférieure,  que.  celles  i  re- 
couvrait presque  le  globe  de  l'œil  tout  entier, 
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Lorsque  le  docteur  Blssiu*  Ait  appelé  auprès  de  la  nuflade,  far  10- 
l'étendait  depuis  l'aile  du  nez  jusque  vers  le  milieu  du  bo*i 
orbi taire  inférieur j  sa  base,  assez  large ,  occupait  Fannie  ^interne 
de  l'œil  ;  sa  surface  était  irrégulière.  Dans  sa  portion  la  plus  rappro- 
chée âtTnez,  ail  sentait  une  fluctuation  manifeste;  fcnnT*ftis\out 
le  «este  de  son  étendue  elle  était  dure,  indolente/  n#n-  mobile,  lia 
peau  qui  la  mourrait  était  foncée  et  sillonnée  de  veines  dilatées  ;  le 
globe  de  l'œil  était  parfaitement  sain.  Le  docteur  Blashit  diagnosti- 
qua un  polype  dusae  lacrymal,  et  pratiqua  l'opération  suivante  : 

Une  incision  parallèle  an  bord  libre  de  la  paupière  divisa  la  tu- 
meur dans  touteson  étendue  ;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  disséquées, 
et  le  sac  lacrymal  #6  trouva  mis  à  nu.  Une  ponction,  pratiquée  dans 
sa  partie  la  plus  interne,  donna  entrée  à  une  sonde  cannelée  sur  la- 
quelle le  sac  Ait  Incisé  à  son  tour*  On  aperçut  alors  une  masse  grisft- 
tre,  résistante,  adhérente  d'une  part  à  T apophyse  montante  de  Pis 
matUlaire  supérieur,  d'autre  part  se  prolongeant  de  3/4"  environ 
dans  l'orbite  entre  sa  paroi  inférieure  et  le  globe  de  l'œil,  et  réunie 
dans  le  reste  de  son  étendue  à  la  surface  interne  du  sae  lacrymal  pér 
un  tissu  eeHftlaire  qui  devenai  t  de  plus  en  plus  dense  à  mesure  qu'eu 
Se  rapprochait  de  tf  orbite.  La  dissection  de  ce  polype  larcomateux 
lut  assez  facile  jusqu'au  niveau  de  l'orbite  ;  mais,  arrivé  à  ce  point, 
le  chirurgien  ne  put  parvenir  à  enlever  en  totalité  l'espèce  de  ra- 
cine qui  s'étendait  profondément  sous  le  globe  de  l'œil  ;  et,  malgré 
dis  efforts  réitérés,  il  Ait  obligé  de  renoncer  à  extraire  avec  l'instru- 
ment tranchant  cette  portion  la  plus  reculée  du  polype,  qu'il  toucha 
avec  «tue  solution  de  potasse  caustique,  afin  d' obtenir  sa  destruction 
par  suppuration.  Très  peu  de  sang  s'était  écoulé  pendant  Fopérà- 
tkm  j  la  plaie  Ait  pansée  simplement,  et  la  guérlson  ne  tarde  pas  à 
être  complète.  Le  polype  pesait  deux  drachmes,  et  n'offrait  aucune 
trace  de  vascularité.  (Clin.  Zcitsch.  fur  Chir.  und  Àugenh.  von. 
Bloêiu*.  Hall, iÊM.Êd.,  1.  Heft.  t) 

H  n'existe  que  1res  peu  d'observations  de  polype  du  sac  lacrymal. 
Boyer  et  nos  ouvrages  de  pathologie  ne  mentionnent  même  pas  cette 
affection.  Béer  et  M.  Blandin  {DtcL  de  méd.  et  de  chir.pratiq  , 
t.  13,  p.  4*8)  ont  décrit  des  excroissances  polypeiises  ayant  leur 
siège  sur  la  membrane  clignotante,  mais  ils  ne  parlent  pas  de  celles 
du  sac  lacrymal.  On  trouve  quelques  observations  analogues  à  celle 
<jue  nous  venons  de  rapporter  dans  la  dissertation  de  Walther 
{DU*,  de  flêtuta  et polypo  sacci  tacrythaHs.  Borin,!823,in-8°),  et 
dan$  celle  âé  Grille  (msê.depùtypië  sàcei  IdcrprttalU  et  cort- 
junctivœ.  Hate,tg$4).  La  dissertation  'd&WMUhef  est  réimprimée 
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dans  la'colleclièn  des  Seriptores  ophtàlm.  minore»  de  J.  Radius 
t.  9.  *  L'observa  tibn  de  Walther  est  reproduite  daâs  la  thèse  de  con- 
cours de  M.  Gerdy  sur  letpolype*. 


•  Hromoron  on  snrus  hajollaime  DtrmËxmlm  far  ut 
jmmaonrr.juroaMAiiB.  —  Une  jeune  fille  de  92  ans,  robuste  et 
ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  s'aperçut  il  y  a  deux  ans, 
sans  pouvoir  l'attribuer  à  aucune  cause,  qu'une  tumeur  indolente  se 
développait  dans  sa  joue  gauche  :  elle  eut  recours  à  plusieurs  trai- 
tements qui  restèrent  sans  résultat ,  et  au  bout  de  vingt  et  un  mois, 

.elle  consulta  enfin  le  docteur.  Blasius.  Ce  chirurgien  reconnut  une 

;  dilatation  considérable  du  sinus  maxillaire  :  les  parois  antérieure  et 

-interne  étaient  fortement  refoulées;  le  bord  alvéolaire  était  déjeté  en 

avant  et  aminci,  la  fosse  nasale  correspondante  ordinairement  sèche, 

•  la  peau  de  la  joue  rouge.  M.  Blasius  pénétra  par  la  fosse  canine  dans 
le  sinus  maxillaire,  auquel  il  pratiqua  une  ouverture  assez  large  pour 
pertaettre  l'introduction. du  doigt.  Une  petite. quantité  de  sérosité 

-  limpide  s'écoula,  et  en  explorant  alors  la  cavité,  le  chirurgien  sentit 
<  près  du  canal  nasal,  à  la  partie  inférieure  de  l'os  planum,  une  saillie 

-  osseuse,  circonscrite ,  offrant  au  toucher  les  caractères  d'une  dent: 
.die  fut  arrachée  au  moyen  d'une  pïnce  étroite,  et  le  chirurgien  vit 

alors  qu'elle  était  en  effet  constituée  par  une  dent  canine,  régulière* 

•  ment  conformée ,  dont  la  racine ,  de  longueur  ordinaire,  occupait 
un  alvéole,  placé  dans  l'épaisseur  de  la  suifaqe  orbitaire  de  l'os 
maxillaire  supérieur,  et  dont  la  couronne  était  libre  et  saillante  dans 

:  le  sinus.  Cette  dent  était  du  reste  non  seulement  anormale ,  mais 
-encore  surnuméraire.  La  malade  guérit  complètement  en  peu  de 

temps.  (Clin.  zeitsch.  fur  Chir*  und  âugenh,9von Blasius. Halle, 

1836,  Bd.  1.  Heft.  3.) 

PliAIB  OB  L'AORTE  ASGEHDAVTB  OUBBIB  SPOHTASBHniT.  —  J.  H., 

âgé  de  32  ans ,  grand  et  robuste ,  servait  dans  l'armée  bavaroise, 
lorsqu'en  1813  il  reçut  dans  la  poitrine  ;  entre  la  5e  et  la  6e  côte 

,  gauche,,  un  coup  de  couteau  qui  pénétra  dans  le  poumon  et  donna 
lieu  à  une  bémorrhagie  abondante.  H.  tomba  par  terre  privé  de  con- 
naissance, et  resta  ainsi  pendant  plus  d'une  heure  exposé  à  une  tem- 
pérature très  basse.  Le  docteur  Neil ,  de  fiamberg ,  l'ayant  trouvé 

.  dans  un  état  de  mort  apparente ,  réunit  cependant  la  plaie  avec  des 
bandelettes  agglutina lives ,  ordonna  des  applications  froides  sur  la 
poitrine  et  fit  transporter ,  ave/:  beaucoup  de  précaution ,  le  malade 

-^  l'hôpital.  au  bout  de  quelques  heures  pendant  lesquelles  l'hémor- 
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rbanîe  continua  d'être  abbndarile,:  le  Mefcé'revÉnt  &  hiîfcf'  Ouvrit  le* 
yeux;  mais,  à  son  grand  étorinerrient,:  Il  lui  fut  impossible  de  distin-  * 
guéries  personnes  qui  l'entouraient.  Il  était  frappé  d'une  amaaroce 
qui  resta  incurable.  Au  bout  de  quelques  semaines  ,1a  plaie  fut  en-» 
fièrement  cicatrisée. 

H.  quitta  l'hôpital,  et  pour  se  consoler  de  son  infirmité,  s'adonna 
à  la  boisson.  Il  commit  de  si  -fréquents  excès ,  qu'un  an  après ,  en 
1813,  il  succomba  è  une  pneumonie. 

A  l'autopsie,  on  vit  que  la  plaie  de  poitrine  avait  traversé  le.  p««  : 
mon  de  part  en  part  :  des  adhérences  réunissaient  cet  organe  k  la 
plèvre  costale >  et  des  cicatrices  apparentes  se  voyaient  sur  ses  deux  » 
faces  opposées.  Au -niveau  de  ce  point,  on  apercevaitAur  l'aorte' as* 
cendante  une  solution  de  continuité  d'un  quart  de  ligne  d'étendue,. 
oblitérée  par  un  trombùs  épais;  on  enleva  l'artère  avec  précaution, 
on  l'incisa  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  on  vit  manifestement 
sur  sa  surface  interne,  au  niveau  de  la  plaie  externe  et  du  trom- 
bùs, une  cicatrice  très  apparente  qui  prouvait  évidemment  que  l'in- 
strument tranchant  avait  complètement  diyM  toutes  Jbss  tuniques 
artérielles.  {Zeitsch.  fur  die  Arzn ,  von  Neuke.  2e  cahier  de  1837.) 

Xonar  B'osTBirai  n  'tàv  vb  bèm  iriH  &*  SAxâirtef  par 
Burdach ,  de  Trtebet.— Il  arrive  souvent  dans  une  saignée qu'aprèa 
l'ouverture  de  larveiae  le  vaisseau  se  vide,  et  que  l'on  ne  pçut  avoir 
de  sang.  Ljt  ^mpr^ipn ,  les  friction* ,  spnt  alors  inutiles  :  mais  un 
moyen  sûr  d'exciter  la  circulation  veineuse,  c'est  de  comprimer  les, 
vaisseaux  dçs.^eurbras,  et. ^e provoquer. une  excitation  sympathique 
des  troncs  veiuçux  ; correspondants  des  deux  côtés  :p^r  cette  mé- 
thode, on  obtient  b)ei^tot  un  jet  de  sang ,  et  on  peut  en  tjrer  autant 
qu'on  veut.  Quand  on  aura  ouvert  une  veine  et  que  Je  sang  ne  cour» , 
lera  pas,  il  faudra  appliquer  une  ligature  à  l'autre  bras  au  dessus 
du  coude,  et  la  serrer  un  peu  plp?  que  pour  la  saignée.  Par  suite 
de  cette  compression  les  reines  se  gonflent  de  haut  en  bas  jusqu'au . 
bout  des  doigts.  Peu; de  temps  après,  les  veines  de  l'autre  bras  se 
rempliront  de  la  même  manière.  Aussitôt  que  l'engourdissement  des 
doigts  annoncera  la  congestion  des  vaisseaux,  la  ligature  devra  être 
relâchée  de  telle  sorte  qu'elle  puisse  être  presque  ôtée;  puis,  par  une 
douce  pression  avec  le  pouce,  on  dirigera  le  sang  ver$  l'ouverture, 
faite  par  la  lancette,  et  alors  il  s'échappera  de  la  piqûre  un  jet  abon- 
dant et  continu,  qu'on  réglera  en  serrant  ou  en  relâchant  la  ligature, 
^  est  indispensable,  pour  le  succès,  de  diminuer  ou  d'augmenter 
convenaMçm  nt  la  compression ,  qui  n'est  pas  seulement  mécanique, 


1*1?  .■»  !  ,40»ftP»IM>»MK- 

mAis  qnî  *wpe  sur  1<*  iroa<?&  veineux;  un*  act  io*  part  mtuWc*.  Om 
s»  bxmvefa  égalenrçai  Inte  Wei*  fte^elie  méthode  pour  stagner  les 
femmes  grosses  doqt  les  veines  paraissent  difficilement  et  ne  donnant 
qu*  p*«  de  Sang.  Seulement  il  faut  danç  eett?  eireonstancf  plu»  de 
temps,  parce  que  les  veinules  ont  besoin  de  se  remplir  rtdeae  goa/ler, 
tandis  que  tan*  les  freine*  plus  grosses  :}e  calibre  du  vpissean  est 
aiee;  fort ,  et-  leur  4ta  t  de  f acuité  dép9P<jl  d'çn  trouble  dans  la  petite 
circulation,  ou  d'une  atonie  morbide  et  primitive  du  système  *ei-. 
ne**;  pétiphériqu*.  La  méthode  que  nous  venons  de  déewe,  ?st 
applicable  ans  saignées  du  pied  $  mais  ton  fcuceè?  n'est  pf  s  aui*»: 
certain ,  parce  que  sans  doute  >  la  circulation  n'est  pa*  Il  aetiva  ,  «t 
qtfatos  sonian-ét  n'eat  point  aiasi  cfffeaeè  fttWbr*s.(£ra*/#  asasrf' 

-ti.       .  •.        ■        .  ,  .  ■  •  '■ .;  :  >        •    • 

■<■■        Siétu>è9d&tiAcadémiêr*ftUed*Médèmnê. 

I 

%év***<ku<tf  mon*  -r  l*w^iwÉ*a*B  wavMhub.  —  ipptafr- 
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Hàâiwitow  i#  o#&  mi  iwiaéÉirn.  a*»  Tn*aTfrmn  an  i'ofaÉan&ni 
M;  Bandent chirurgien  îtiiîitatre  employé  I  tomée^AMqUfc,  fart 
les  cdhiihffÉfeations  suivante*  i* 

f#  11  remet  deux  bouteilles  d'eau  minérale  puisée  &  «nctttfttrfte  en 
Algérie,  ainsi  que  des  cristallisation*  prises  au  même  lieu,  et  dés  ioe* 
phyte*  qui  tirent  au  fond  de  ces  emix,  cpieiqûë  U  tempéfarltt*»  «m 
soit  foi*  élevée.  — -  Renvoyé  I  la  coinnitssibti  de*eAux  toi  néVateSi 

**  II  présente  un  instrument  de  son  invenïtott  destîtié  à  retirer  !*•' 
corps  étrangers  dé  Ftesophage^  et  cofiswlëtit  en  une  tige  plat*  d#* 
gomme  élastique  que  l'on  introduit  du  deîl  ért  corps1  étranger, 
Alors,  par  nn  mécanisme  particulier  ^  ou  dépista  ^extrémité  ù& 
nnstrnment  une  sorte  dé  parapluie  qui  distend  l'oesophage,  et  sert 
à  retire!*  le  corps  étranger3.      • 

y  M. -FàUdens  présente  plusieurs  pièces  à^naiontfe^tnotogfepnv 
et  entité  autres  six  têtes  de  l'humérus  dont  il  a  fait  la  rétectibii  I  té 
suite  de  eoupsdefeu  h  Pépaùle..  I>es  six:  blessés  autfqtték  il  à  prati- 
qué cette  opération,  trois  ont  offert  lin  succès  complet;  les  moute- 
nients  du  bras  ont  été  en  partie  conservés*  Che*  deux  autres  tout 
semblait,  tfprft  tf  ngt  jour»,  fefrtf  espérer  le  ménté  <b<tH;  lorsque 


Ut  deux  opéré»  ont  ét^é  enlevés  par  le,  çft^érfw  U  s^ttem^,  mourut 
d'bémorrhagLe  \  ce  qui  peut  être  attribué,  au  dénûmeat  de  tout 
moyen»  et  à  la  négligence  de  l'infirmier  de  garde.  D'après  ces  ftéqpJh» 
J*Jf,M.  Bandeo*  regarde  la  résection  d$  Ja  tête  4e  Hï^m^s  datif 
les  cas  où  il  Fa  pratiquée  comme  devant  èiyç  préférée  à  l'amputatioa 
fluel'tn  emploie  ofdiqairemqnt?etqiji  n'offre  pas  moins  <kd*ng*r*, 

4*  H.  Bandent  lit  enfin  l'bisioire  détaillée  du  Iratypmfmt  qu'il 
9  emplojé  pour  la  fracture  de  l'olécraqe  survende  fr  M.  I?  duc  d« 
Nenours  *  à  «on  retour  de.  i'expédition  de  Constantine.!*  fraçtyrf 
avait  été  déterminée  par  une  chute  ;  M.  Baudens,  pour  pr^?W 
Inflammation ,  eut  uniquement,  recoin*  &  i'applicatum  tfwtimjyt 
d'eau  froide»  Pans,  le  but  d'opérer  une  réuJiîou  immédiate  de  i'a.Pfh' 
pbyse,  le  bras,  contre  l'usage  des  chirurgiens*  fyt  ma^^  ^a* 
l'extension  9  de  manière  à  ce  que  Yotéciane  ftt  teçue  rapprochée  df 
l'extrémité  du  cubitus,  et  que  le  çal  pût  se  former  sans  jnt^rmidiajrç 
d'une  substance  ftbro-eartilagineuse,  comme  il  arrive  par  lppfppédé 
ordinaire  ,  le  membre  étant  tenu  dans  la  fiexipn,  Daqs  cette  dernière 
fttaation  adoptée  pour  prévenir  l'an^ylose,  lesfr^mepUnepeuT 
vent  se  toucher,  et  la  consolidation  est  tqujqur*  médiate»,  £n  putre, 
M.  Banden*,  à  l'aide  d'appareils  ingénieur  fabriqués  par  M.  CJbar» 
rière  avec  un  luxe  qu'exp&iqpe  seule  la  circonstance  pqjir  lafuejl&pli 
éUientfaiU,  M.  Baudeas  a  maintenu  avantageusement,  et  aap*  fa- 
tigue pqur  le  malade ,  le  bras  dans  )ja  posj  tion  horizontale  r  ej  uftén 
rietjfeAftjtt  dans  divers  degrés de  flexion  qui  s'apposaient  paakjrjese., 
-Une  commission,  composée  de  MM,  Brescjiet,  J.  Cta^t^Çerdy* 
Oimeile  et  Sanson ,  deisra  foire  un  rapport,  sur  ces  commutation*,, 

ËMUkémmm  MKbâmivÀma  wm  fÉnwi  (Réduction  eteure  des).^ 
M.  Pfevtff  Ht  \m  méttteire  sur  ce  Sojet  :  Les  travaux  déPatettfr,  ié 
IWpay  Wm,  dé  MM.  Brescbet  ut  Cnyrrilfefef,  avaient  ftrif  petiset  qM 
cette  «tatadiedépefidaU  d*»ne  déforma  tton ,  ou  d'un  ârtét  de  Afre+> 
topperftefri  des  snf&eeft  articulaire* ,  iricimeitobt*  a?ee  une  tbapt*- 
tieitdet*  Wte  dtt  ftm«r.  Depuis,  dît  M.Pravafl,  notre  epfnkm  *  été' 
Aottlléfe  petto»  cftameti  phis  attentif  de»  toits;  défa  eeimfes ,  tft  par' 
la  publication  de  ceux  dont  l'observation  s'odt  ebriehie  tôeeiniiiérit.' 
Aidst>*<fo  a*éttftt#a»ré  dam  Mette  l'exemple  d'un  jektte  sujet 
nwrt Mi Çiitaziébte  Jn»  delà  fl&fèaaiievebee  lequel  l'autopsié  Ht' 
nffefeneitre  tn*e  daubte  luxation  de*  tamrs  fcatts  altération  graVe 
det6tfriatesarttettlaires,etM.  RnmbettdeMorlaix  a  etinsfané  dans 
Mm  outrage  m  êi*  &  peu  pfè*  Semblable ,  wcueiHf  pér  M.  Sifflônitï, 
déKmef  ;  dont  le  «ujet  était  une  |etffïft  Wede  H  atts,  «If&tfr 
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aussi  d'une  double  taxation  originelle.  Les  cavités  colyloïdes  con- 
servaient une  capacité  suffisante  pour  recevoir  les  têtes  fémorales, 
qui;  de  leur  •côté ,  étaient  régulièrement  conformées.  La  théorie  a 
donc  cessé  de  s'élever  contre  la  possibilité  de  réduire  certaines 
luxations  congénitales  du  fémur. 

•    M.  Hnmbert  est  le  premier  qui  ait  entrepris  de  remédier  à  cette 
affection,  regardée  comme  incurable.  L'amélioration  qui  suivit  le 
traitement  de  M.  Humbert  chez  plusieurs  sujets  fit  croire  à  un  suc- 
cès complet.  Mais,  ce  qu'on  avait  pris  pour  une  guérision  n'était 
qu'un  amendement  :  la  prétendue  réduction  n'était  que  la  transfor- 
mation de  la  luxation  congénitale  en  une  autre  luxation  moins  fâ- 
cheuse.'Ce  qui  devait  faire  douter  de  la  réalité  des  réductions  de 
M.  Humfcert,  'c'est  qu'elles  avaient  été  obtenues  en  un  moment. 
L'exahifeh  id'ifn  sujet  sorti  de  l'établissement  de  ce  médecin  a  fait 
reconnaître  à  M.  Pravaz,  ainsi  qu'à  plusieurs  chirurgiens  distin- 
gués de  Lyon ,  que  la  seule  modification  apportée  consistait  dans  la 
transformation  d'uneluxation  en  haut  et  en  dehors,  en  une  luxation 
en  bas  et  en  arrière ,  en  celte  qui  est  connue  sous  le  nom  d'ischiatî- 
qué.  Lit  marche  était  difficile  et  exigeait  le  secours  des  béquilles. 
Du  reste,  le  toembren'était  plus  atrophié.  C'était  donc  une  améliora- 
tion avantageuse  qu'avait  obtenue  M.  Humbert. 
'  Quoi  qu'il  en  soit,  lés  idées  '  nouvelles  qu'avait  M.  PraVaz  sur  l'a- 
natomrë  pathologique  des  luxations  congénitales  du  fémur 'l'avaient 
disposé  à  admettre  la  réalité  dès  faits  annoncés  par  M.  Humbert. 
C'est  sons  l'influence  de  ces  idées  qu'en  1834  il  entreprit,  avec  l'as- 
sistance de  M.  Aug.  Bérarct,  le  traitement  d'une  difformité  de  ce 
genre  :  après  quatre  mois  d'extension  continue ,  la  réduction  fut 
opérée  et  constatée  par  M.  Breschet  (Voyez  la  relation  de  ce  fait  dans 
le$Arehiv4s,  2e$ér.  t.  vm>p.  391).  Mais  la  luxation  se  reproduisit 
plus  tard  par  le  défaut  desoinssuffisammentprolongés.  Depuis  cqtta 
époque ,  M.  Pravaz  a  obtepu  deux  guérisons  complètes.  Les  .chirur- 
giens les  plus  distingués  de  Lyon  ont  été  appelés  à  constater  l'état 
des  sujets  avant  et  après  le  traitement.  M.:  Pravaz  présente,  l'un  de 
ces  sujets  à  l'Académie  et  donne  l'histoire  détaillée  de  sa  maladie  et 
du  traitement  qu'il  a  suivi. 

;  En  1836,  M.  Richard  de  Nancy,  médecin  à  Lyon,  adressai  M.  Pra- 
vaz un  enfant  affecté  de  claudication,  pour  éfcre  traité  selon  sa  mé- 
thode. Cet  enfant  avait  commencé  Jà  boiter  en  commençant  à  mar- 
cher, et  son  infirmité  n'était  pas  seulement  congéniale,  elle  était  hé- 
réditaire, car  son  grand-père  et  son  oncle  étaient  comme  lui  affçclés 
de  claudication.,  Le  membre  malade,  qui  est  le  droit,  était  plingréle 
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que  l'autre,  et  frfûs  court  de  deux  pouces,  et  demi  ».  il  cédait  facile- 
ment à  l'extension,  mais  revenait  immédiatement  sur  lui-même.  La 
tête  du  fémur  était  fort  mobile. 

* 

Le  membre  fut  soumis  à  une  extension  permanente,  mais  modé- 
rée. Le  raccourcissement  commençait  à  diminuer,  lorsqu'un  jour  1* 
petit  malade  se  débarrassa  de  son  appareil,  lit  une  chute  et  se  froissa. 
le  genou  :  il  y  survint  du  gonflement ,  de  la  douleur.  Le  sujet  est 
lymphatique ,  on  devait  redouter  le  développement  d'une  tumeur 
blanche,  mais  les  accidents  se  dissipèrent ,  et  en  six  semaines  lç  ma- 
lade fut  débarrassé  de  cette  complication.  Un  mois  après ,  le  grand 
trochanter  se  trouvant  abaissé  au  niveau  de  la  cavité  cotylojfde* 
M.  Pravaz  procéda  à  la  réduction,  selon  la  méthode  qu'il  a  décrite 
dans  un  précédent  mémoire.  Elle  se  fit  sans  beaucoup  de  difficulté, 
mais  elle  donna  lieu  à  une  douleur  assez  vive  dans  la  hanche ,  que 
Pextension  diminuait  beaucoup.  On  continua  donc  à  exercer  Pex- 
tension  permanente. 

Mais  le  séjour  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloîde  étant 
douloureux  pour  le  malade ,  il  lit  si  bjén  que  la  luxation  fut  repro- 
duite le  lendemain.  La  réduction  en  fut  facile  et  se  fit  en  moin* 
d'un  quart  d'heure.  Chaque  jour  ainsi,  pendant,  quelque  temps,  la 
tête  du  fémur  se  déplaça  et  fut  remise  en  situation.  Enfin  la  réduc- 
tion put  être  maintenue.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  fut 
d'abord  difficile  ;  au  bout  de  trois  mois  la  position  assise  fut  pos- 
sible. Il  fallait  trouver  le  moyen  de  bâter  le  travail  par  lequel  là  ca- 
vité cotyloîde  arriverait  à  se  creuser  à  la  profondeur  qui  lui  est  na- 
turelle y  pour, cela,  l'enfant  fut  soumis  à  un  exercice  qui  consistait  fc 
mettre  en  mouvement  un  char  sur  lequel  il  était  placé,  et  cela  au 
moyen  du  pied,  agissant  comme  celui  du  rémouleur  qui  fait  tour* 
ner  sa  meule.  Comme  une  compression  assez  forte  était  exercée  en 
même  temps  sur  le  grand  trochanter,  de  manière  à  presser  le  fémur 
contre  le  bassin,  la  tête  de  cet  os  taraudait  en  quelque  sorte  dans 
ces  mouvements  là  cavité  dans  laquelle  on  voulait  j'enfoncer  de  plus 
en  plus.  Depuis  lors  le,  membre  atrophié  a  pris  du  développement 
et  de  la  JPqrce^etla  marche  est  devenue,  de  plus  en  plus  facile. 

Des  considérations  rapportées  dans  son  mémoire  et  des  deux  mita 
qui  lui  sont  propres ,  M.  Pravaz  éinet  entre  autres  les  concluaioiis 
suivantes  :  L'anatomie  pathologique  n'établit  pas  l'impossibilité  de 
guérir  la  luxation  congénitale  du  fémur.— L'arrêt  de  développement 
des  muscles  qui  se  portent  du  Dassin  à  la  cuisse»  dans >lâ  luxation 
congénitale  ',  ne  permet  pas  dé  tenter  t  d^opérer  1*  réduction'  brus- 
quement iil  même  en  peu  de  temps  \  fl  faùi  y  procéder  progressive*- 


ment  et  ayeclentear.— La  réduction  opérée,  le  traitement  n'est  point 
terminé  pour  cela:  il  fout  maintenir  et  consolider  la  tête  du  fémur 
dans  la  position  qu'on  lui  a  donnée,  et  favoriser  le  développement 
régulier  du  membre  par  des  exercices  appropriés. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Sanson ,  Gerdy ,  Blandin  et 
Nàcqnart ,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Pravax. 

Mvnxa  vteco  ▼ju»nrAis«^M.  Blandin  fiait,  «neonftometen 
celui  de  M.  Lisfranc,  un  rapport  sur  une  opération  de  cystoplastie 
Vaginale  faite  par  M.  Jobert,  et  dont  ils  ont  été  cbargés  de  constater 
le  succès.  Une  femme ,  âgée  de  30  à  35  ans ,  après  un  accouchement 
pendant  lequel  la  tête  de  l'enfant  resta  engagée  trois  jours  dans  l'ex- 
cavation du  bassin,  demeura  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginalc. 
fl  y  avait  18  mois  qu'elle  était  dans  cet  état  lorsqu'elle  entra  a  l'hô- 
pital St-Louis.  La  fistule  avait  son  stëge  derrière  le  col  de  la  vessie, 
et  présentait  un  pouce  c|e  diamètre,  au  dire  de  M.  Jobert.  Convaincu 
de  l'inutilité  des  moyens  proposés  pour  guérir  cette  infirmité,  M.  Jo- 
6ert  eut  recours  à  un  nouveau  procédé.  Après  avoir  avivé  les  bords 
delà  fistule,  Jl  tailla  tin  lambeau  aux  dépens  d'une  des  grandes 
lèvres,  le  traversa  d'un  fit  dont  les  deux  bouts  furent  ramenés  1 
l'ajde  de  la  sondé  de  Eelloc  par  le  méat  urinaire,  retourna  en  haut  la 
jpace  sanglante  du  lambeau  et  ^introduisit  dans  l'ouverture  fiétotetise. 
L'adhérence  du  lambeau  parut  se  faire  $  mais  le  pédicule  ayant  été 
coupé  le  quatorzième  jour,  lespbacèle  s'en  empara.  Une  deuxième 
opération  fut  pratiquée.  Cette  fois,  le  lambeau  ftit  taillé  plus  grand 
et  plus  épaté,  et  la  section  du  pédicule  ne  fut  laite  que  le  trente- 
sixième  Jour,  lorsque  l'adhérence  parut  complète.  Mais  il  restait  un 
pertuîs  par  lequel  Y  urine  suintait.  On  en  tenta  en  vain  la  gnértson 
J>arla  cautérisation.  La  suture  eut  plus  de  succès;  la  fistule  s'obli- 
téra. Àujourdlnii,  quatre  mois  après  l'opération,  l'urine  est  rendue 
par  l'urètre  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  y  sent  une  légère 
saiHtè  formée  par  le  tampon.  Cette  tumeur  est  en  partie  recou- 
verte des  poils  qui  garnissaient  le  lambeau  pris  à  la  vulve.  On  ne  dé- 
couvre aucune  ouverture'  fistuleuse,  tout  fait  penser  <pie  la  gué- 
!ff son  est  complète  et  solide.    ' 

Ht.  fierdy;  qui  a  entendu  dire  tpie  plusieurs  eêsais  de  ce^enre  tentas 
par  M.  Jobert  ont  tous  échoue^  demande  quels  sontles  moyens  que  les 
commissaires  ont  employés  pour  s'assurer  dans  ce  càs4  d'une  manière 
positive,  que  Tur^ne  est  conservée  dans  la  vessie  et  n'est  rendue  qu'a 
yolontè,  <-%  Blahdin  répond  qu'ils  scsorit  rendus  chez  la  malade 


Wm»mfà*9tfik*terf*^  amun«%a*tfcift4  qtH  «HronçSl 
recoud  ment  iiutDlftçttir»  de  l'urine,  «plante  il*^  avait  ni  dans  te 
vagio,  nj  i  la  *vuj*e  aucwe  inftaimna&m  ,  aueMe  excoriation ,  ré* 
sultata  ordinaire*  d*  contact  eontinuel  de  Farine.  —  M;  Gerdy  ni 
peut  pas  «e;.c0atQnter.4ft  ces  preuve» ,  en  toeede  toutes  les  impos- 
sibilité* p^ysMoçtcpjel  jopii  iuïftmt  dmrter  du  suecès  de  l'opération. 
fte&ajHHl  pftfçtfffèt  qneU  peau  et  te  tissu  cellulaire  ne  peuvent 
WlWfc* -ta  onnttcl4e»Uurfe|P Dan*  le  cas  dont  il  est  Ici  mcu- 
tion  ,  ç*ê  twaas.  $*y  trottent  eoustaininent  'baignés  ^ët  encore 
&ns  4f^«Nft4itftosis  très  ditféretrtes  de  leur  état  naturel,  puis- 
qu'ils i^  ttméaitatt  reste  de  IV*gft*hlme  que  pair  un  simple  pédi- 
cule if  fftqimtà  «v  totale»*.  II.  6e*djr  aurait  donc  voulu  qu'on 
eût  s*p4£  h  «salade  p*or s'assttti*  ^rtty  avait  (Je  r urine  dans  1* 
ressfe  ;  ijw  par^Bêéçoeét  ette  pouvait  y  être  conéervéè.  MM.  Be»- 
porte*  et  £r*n>eik  ajoutent  qutou  aurait  pu  ftiïre  des  injections  coïor 
réeç  4*R*  U  f«ss4^pd«r:  tofsur  ^u' il  n'en  suintait  pas  dans  le  vagin* 
—  M.  Blandin  répond  qu'il  serait  peut-éjre  difficile  de  soumettre 
l'opérée  à  toutes  les  épreuves  que  Poty  prépose.  Quant  auAipajy»ès, 
M.  Jèbert  nrtc*  nië'pà*  J  maïs  il  les  attribiiç  à  l'imperfection  dt|  |W»* 
cédé  frf  il1  employait  auparavant.  Ainsi;  tf  iCà  réussi  dans  lflca*prér 
sent  qrfjfMi  Mtms  aa  farifceaii  plus  épài$,  et  en  ne  coupant,  le  nédi? 
çtileqcebeaosdùp  pfu*4atft.'  Enfin  des  considérations  théoriques  nf 
peuveat  préval^r  e^rtfre  tin:  fait;  ef  d'ailleurs  il  y  a  des  exemples, 
«Paataplastie*  phi»  esiratmtimiires  que  celui  que  se  refpse  h  a^jnet/j 
toe  M.;£erd?.  Ainsi  d^iliôrtîèatix  de  peau  ont  adhéra  à  des  injbçs* 
tmsretoattrt*  fe^  matières  f^le^— » 

IL  V^eàw  ne  nfe  pusfe  élit  de  guWistfn  constat^  par  MM.  ^UnOiR 
stUaftata*?  iiiéî*l^«ill  Wsfré'saVotr'te  nombre  4e  pa$  dan^te^ 
queb  *.  J^bert ^1  ^hot^.ijA^si;  il  lui  à  été  dit  ^ye  c*  chirurgie* 
arais  ofré*é<q«fitfrë<ott  sttrfè  M*  des  kstàtèfe  v^sico-va^in^  $  orr  s'il 
ft'rréapai  ijÉ^^fals/s^ii^c^lè  né  pourrait  éôrç  J^Çflfàï  cojbjp* 
•onvan^lel  M;  •Iiàlfcnte'nd',  ffé  Mdhfpe4Her^  sur  dix^eptfewnje^^ 
Ipiérl  sept***  pro&tesm^  ^Itàffc BWl#fl*»î 

**»«;rAr  3  dtJr/f.  — Wrtai  les  pfècçjs  fo  Tfl  TUTnp<ll(knrr  /W 
mnttNpttdfafe  H*h*Wy ^elrnas,'  agrégé>e  tàftculté  &  MmlyH  ï 
Y^tituefVt^M  ik'fmi  qlïe  M.  PigeaJçe.  *#if4e,  «o»»»»  «  Je- 
dtJM^ABténioigM^'^lànhciîdrté  <V uqe  sônw^bwj*.  M.J|etaM 
dfelè^^Wi/r^  ^tftfV  ^«i  âd  magbé'tisme  animal  n'e$t  <p*jm«> 
glerie,  et  qu'il  n'y _  ajoute  .«mm  M. ->{4JbpipiWi.«NNiw»«i 
^t»<W1J^|W^Mè  pn^'aêé  i^ar  Mliobert.  Malgré  le»nonreaiu 


témoignages  apporté*  en  faveur  de  h'gwlrtem  de  la  fistule  vësico- 
vaginale,  par  divers  membre*  de  l'académie  et  par  tes  commissaires, 
qui  se  sont  livrera  tous  leamoyen*  d'exploration  demaridés,  M.  Gerdy 
déclare  quetousjes  don  tes  ne  sont  pas  levés.  Mous  ne  pensons  pas  de± 
voir  reproduire  les  détails  decettediscussion,quf  n'apporteraient  pas 
beaucoup  de  lumières  sur  la  question.  H  est  à  regretter  que  ta  corn* 
mission,  dans  le  nouvel  qcamen  qu'elle  a  feit  de  l'opérée ,  n*dt  pas 
engagé  M.  Gerdy  à  s'adjoindre  à  elle.  C'eût  été  le  meilleur  moyen 
d'éclaircir  les  doutes  élevés  par  eechmirpensuHa  réalité  de  la  gaé- 
rison,  de  foire  tomber  s^  objections  relativement  &  Maccrtftbde  où 
il  est  du  siège  dp  la  0stule ,  d'après  diverses  drconstaiiees  énoncées 
bar  les  commissaires  changés  de. le  ponstates.  Bu  reste,  les  rensei- 
gnements qui  avaient  étédonnéa.par  M.  Velpea»,  d'après  ce  qui  lui 
avait  été  rapporté  sur  le  nombre  d'opérations  de  cystophtftie  faites 
par  M.  Jobert4  ont  été  déclarés  inexacts  ;  il  a  été  attesté  que  M.  Jb- 
Sert  n'a  opépé  jue  sep,!  malades,  sur  lesquelles  trais  sont  annoncées 
comme  guéries».  \  .  •  ;   *< 

fwni  vaqcxx  {Recherches  tnieroicapiquê$  sur  la  çon*tUu~ 
ttah  du).  —  M.  Dubois,  d'Amiens,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  In  voici 
les  conclusions  :  l°Le  virus  vaccin,,  soit  qu'on  f  examine  hqujdeou 
sec,  né  présente  jamais  de  globules,  ?°  Le  plus  fort  grossissement  n'y 
feit  point  apercevoir  d'animalcule*.  3°  Dans  les  premières  heures  qui 
suivent  son  extraction  de  la  pustule  qui  le  contenait ,  il  est  paifttfte- 
îÀthï  limpide  ;  plus  tard  il  offre  des  cris£alli$^itpitf  qui  varient  Selon 
le  mode  de  dessèchement  du  virus,  «oit  libre,  soit  entre,  deux  verres» 
4°  Il'est  alors  opaque  et  forme  un  véritable  lacis,  composé  dé  Irai- 
nées  comme  vasculaires,  transparentes,  et  spmé  àfi  sailÛes,  dtfrtéga- 
larftés,  comme  d'une  sorte  <}e  vermicelle  d'architecture.  5*  Ces  qua-» 
fités-sonrt  celles  du  virus  vaccin  de  bonne  nature  £t  jw&altéré.  S*  Si 
ces  qualités  lui  manquent,  il  manque  aussi  de  ses.pcopriétés  préser- 
vattves.  T  On  ne  les  trouve  pas  à  ceûiï  qu'on,  fixerait  de  pustules 
Normalement  développées*  8°  L'ébullUioo  et  la  congélation  les  lui 
jftmt'égâlemënf  perdre.  è°  Quand  il  en  a  été  dépouillé  par  des  moyens 
artificiels ,  il  ne  jouit  plus  de  propriétés  présmatives.  10°  Ce  n'est 
point,  dansées  cas,  par  une  altération  <mimtyue..qi^il.a  fwtoies 
propriétés, mais  par  urf  simple  changement ^Ufls  as  eo«?U4utionpby> 
styiis,  11°  La  propriété'  préservatrice  d^vjruf  .vaccin  et  les.  aliérar. 
Un*  qèi  le  ptivëftt  âfe  cette  propreté  pqpei^  étr?  4»qsl*t4*t  an. 
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—  L'Acadérfjle  se  formé  .êfsyfte  w  ÇpaHté  Mçtçt  peur  «QtpMta  1* 
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Que  hite  cependant?  Nous  avons  cru ,  dans  notre  grossière  sim- 
plicité,  qu'il  était  peu  convenable  <fo  combattre  U  constipation  ei  la 
dysurie  chez  une  Blle.de  dix-neuf  ans ,  par  PinUroductfoq  (Ju,  doigf 
dans  l'anus  et  par  le  massage  cadencé  du  coji  de  Ja  ve$si$  contre  lepiif 
bis  ;  qu'il  était  tout  aussi  blamahle  de  pratjquçr  la  même  opératipn 
chez  uqe  4asae  de  vino-cinq  ans  ;  nous  pensions,  qu'onpouyail  re^ 
médier  h  ces  accidents  autrement  que  par  une  pratique  quAuous 
avoua  eu  la  hardiesse  de,  qualifiej[£ar}'épUh&ed£déshpnné{eî  BOU£ 
jugions  qu'il  était  possible  de  guérir  les  coliques  nerveuses  autre- 
ment que  par  la.  compression  de  la  paroi  abdominale  qu'une  femme 
.  de  chambré  exerce  en  s'asseyantdoucejment  sur,  Je  ventre  de  sa  mai? 
tresse...,  et  nous  recommandions  à  nos  lecteurs  de  n'adopter  qu'avec 
réserva  la  pratique  de  M.  jlécainier  et  autres  médecins  qui  ne  sç 
nomment  pas.. v>     ..     ,  ..  •;    } 

Mais  vojla  que  npus  avons  éveillé  la  susceptibilité  toute  colér 
rique,  dçs  rédacteurs, de  la  I\evue  médicale  et  dç  M*  fiécamicr.:  ce 
n'est  pas  seujenient,  Grosrfeqn  qui  veut  en  remontrer  à  ton  curéA 
nous  a-4-~03}  dit,  o'es.1  quelque \chose  de  ph(s  ou  de  pis  ;  mais  çn, 
s  abstient  de  qualifier, par  respect  pour  la  dignité  de  notr^ 
profession  Qualji|ez4inesffeufs*  fle  vous  gênez  pas,  vous  en  usez 
d'ordinaire  assçz, .  largement  ptour  jaç  pas  nous  accabler  aujourd'hui 
de  vos  réticences^  Ayez. ^eplen^nt le  soin,  quand  vous  préconise* 
rez  de  nouvelles  prç  tjqqgs,  cpmipe  le  massage  cadencé  du  rectum  coui 
tre  la  constipation  et  celui  du  col  de  la  vessie  contre  la  dysnrje» 
de  rapporter  des  çb^cryalions,  .^îcffiiplètcs  i  caiv  si  ifous  ayezjfoi 
en  votre  infaillibilité*  il  n'erç  ostj>a6  de. même  de  tout  le  moude^c% 
fui  vous  attire  queJlques^i^quevSongez  aussi  qu'eu,  faitde  sciepcetf 
et  par  respect  pwrja,  dignite'46  la.  profession,  il  est  convenable  d* 
nfrapUye?*  dans  des  discussions  .qui  surgissent  chaque  jour*  qpfrdfi» 
argument*  scientifiques,  et  rappelez-vous,  qua  les  i#j#ies  misant* 
à  l'usage  que  des  méchants  avocats  qui  plaident  pour  de  méstetrtear 
causes»    *       .    -  • .  *    .       '    ••    •«'  '.  ;i   •.;,  ;•    -   -- 

Si  les  usures  oe  fassent  veseue*  que  dp  rédatfçnr  de*  U  Bewi^i 
vMicahi'Bçu$  eussions  trouva  la  eho*ej^te^i«}ptevc**teritaHei 
rédaMQT  WW .  afanjt  dajHjjs  lon^^mp^-a^i|uku^ég  è  *m&mm 
d'aUaque*^$rK>uâj^pe^sKwa&p*$  qpe  M.  ^csii^r  ssjneUfaiAdq 
laparti^^Qiiil  fe,  servait  avec  a«tai>4  4Vi|*#<*  du*v*t$ k^ui^saot 

tjfwifclmQ0c<M^^tiw^ 

ïkf ration <#**?* if  » £ft(}t.]Vf ,  j^caipjeç est sajhsdwtfetertlte^ l'iHiq 

s^HseB^fiif^au^pas^fiA^  &  Ht**f*  ftHqHJfcqaifce-îlirik 
decin  a  daigné  joindre  à  ses  diatribes  quelques  observations  qui  doh 
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peut,  c'est  par  teiir  sofaHété  et  par  le  disposition  d'esprit  où  les  met 
Umt  principe  religieux  de  h  fataîîlé  qui  les  porte  à  l'indifférence  et 
à  la  résignation.  Màlgrteette  opinion  sur  fat  non-contagîon  de  la 
peste,  M.  Renault  n'en  approuve  f*fr  ww  l'instiftitjan  des  lazarets, 
jnai»  seulement  pour  calmer  les  îw(piKMQW:eifta$éefl.rrU  établit 
sur  ce  sujet,  ou  plutôt  à  propos  de  ce  sujet,  nat  longw  discussion 
qui  ne  nous  a  pas  paru  assez  importante  pour  être  tçpfo4iMte*  On  y 
traite  des  diverses  maladies  auxquelles  on  a  s&ribqé  le  caractère  de 
coatagion,  mais  dans  des  vues  si  générales  et  si  vagues  qu'il  nous  se* 
pi t  difficile  de  donner  quelques  ré*uUajts#osUii?.       .  ••  ■    . 

<  JMfee*  dH  (7  AWit  -*-  Hfittttma  ARftrifem.  —  M.  tftafidta  fait 
im  tapptiM  tovor àHe*uf  uil  toembte  artificiel  de  1k  côinptfcltfon  de 
M.  Martin  à  l'usage  des  personnes  qui  ont  subi ïainputation  de  la 
^partie  Intéffetffe  de  la  jaritbe.  Au  jugement  de  M.JJlandîn,  Fappa- 

reil  delW.  Mèrtlft  ttelsisse  rien  à  désïrfer;  et  Mptfettteê*  i  été  faite. 
4taA*dnnte  a  tu  une  jeune  personne  qui  le  portait  avec  lâtit  ffai- 
JrtiieeqiftHé  iriàrdmtt,  sautait,  comme  elle  eût  ^u  faîM'atec  sa  jambe 

tttttutdlé*    •  '  '  '"  •    '*    " 

.  ■■  ^  Vkôéàmè  rejette  ensuite  uti  rapport'  dé  M:  ÙâpuMi  fcùr  des 

**fcs*eS  de  Af.  rionëh  faits  en  gommé  élastique  cure  $â|Wès  un 

ptœédé  dont  il  s'est  réservé  le  èéfcrèt.  l'eriiploi  du  caoutchouc  3  1^- 
*m de  pureté  n'étant  pas  tinè  Chose  nouteÏÏè,  on  né  croit  pas  devoir 

approuver  les  pessâîm  de  M.  Houèb,  rtett  ne  prouvapt/^alîleurs 

^tffbséientsifpérièuré  aux  autres.      Ï!    <;  "  "/        '1^^ 
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liée  à  un  engouement  du  colon  transverse.  La  tumeur  était  dans 
l'épigastremérae,  sous  la  pointe  du  cartilage  xyphoïde.  J'ai  considéré 
ce  cas  comme  une  crampe  de  V estomac  conglobëparle  spasme. 

En  voilà  un  peu  plus  long!  mais  à  quoi  servent  les  mots  sans  les 
choses.  Au  lieu  de  nous  dire  que  cette  demoiselle  était  très  irrita- 
ble, il  aurait  mieux  valu  pour  nous ,  qui  ne  sommes  que  de  sim- 
ples mortels,  nous  informer  si  elle  avait  déjà  eu  des  douleurs  sem- 
blables; combien  de  temps  elles  avaient  duré,  et  comment  elles 
s'étaient  dissipées.  Nous  aurions  aimé  à  apprendre,  non  pas  que 
l'estomac  était  conglobépar  le  spasme,  mais  à  quels  signes  on  ayait 
jugé  qu'il  en  était  ainsi.  Nous  aurions  voulu  savoir  si  les  douleurs  ne 
se  sont  pas  reproduites  les  jours  suivants ,  ce  dont  l'observateur 
ne  s'est  pas  enquis ,  que  nous  sachions. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  illuminé  une  seconde  fois  le  rédacteur 
de  la  Revue.  Est-ce  notre  foute  s'ils  ne  se  trouvent  que  tout  juste 
à  la  hauteur  des  premiers  ?  et  s'ils  ressemblent,  à  s'y  méprendre ,  à 
ces  observations  qui  accompagnent  les  prospectus  de  la  moutarde 
blanche,  du  bol  d'Arménie,  etc,  etc.,  est-ce  à  nous  qu'il  faut  l'im- 
puter? Remarquons,  toutefois,  que,  dansées  dernières  observations^ 
il  n'est  plus  question  de  la  cadence,  de  cette  précieuse  cadence  sans 
laquelle  le  massage,  l'extension,  n'étaient  que  des  pratiques  vul- 
gaires, et  par  laquelle  ils  acquéraient  une  vertu  souveraine.  Nous 
regrettons  cette  perte ,  car  la  cadence  nous  avait  paru  une  grande 
conquête  médicale ,  et  cette  excursion  dans  les  arts  libéraux  nous 
semblait  propre  à  ajouter  à  notre  science  un  agrément  qui  lui  man- 
quait. Cependant,  si  M.  Récamier  l'abandonne,  nous  ferons  peu 
d'efforts  pour  la  remettre  en  honneur.  Nous  terminerons  en  désirant 
que  M.  Récamier  ne  voie  dans  les  comparaisons  qu'on  pourrait  faire 
de  ses  observations  avec  celles  de  quelques  personnages  peu  scienti- 
fiques, qu'un  rapprochement  de  faits  et  non  de  personnes;  c'est  là  ce 
qui  aurait  déjà  eu  lieu  si  ce  praticien  n'avait  été  aveuglé  par  la  co- 
lère, et  surtout  s'il  n'avait  eu  derrière  lui  le  charitable  rédacteur  de 
la  Revue,  qui  a  du  moins,  pour  ses  adversaires,  un  mérité  réel, 
celui  de  les  exejrçer  au  pardon  et  à  l'oubli  des  grossières  injures. 
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de  médecine ,  eu  Répertoire  général  de*  senences 
médicales, pu  MM.  àdelon,  Béclarb,  Bérard,  etc.,  2e  édit., 
tome  17e. 

La  publication  de  cet  ouvrage  important  ae  poursuit  avec  2èle,  et 
chaque  nouveau  volume  Tient  justifier  un  succès  dont  on  voït  au- 
jourd'hui de  bien  rares  exemples.  Le  tome  17e,  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  parait,  plus  qu'aucun  autre,  destiné  %  nous  faire  connaître 
comment,  au  milieu  des  publications  du  même  genre  qui  naissent  de 
toutes  parts,  le  Dictionnaire  de  médecine  a  su  conserver  la  prédi- 
lection du  public  ;  cela  tient  surtout  à  la  manière  dopt  le  travail  a 
été  divisé.  On  peut  dite  que  le  jour  où  les  auteurs  on!  eu  l'idée  de 
chercher  danâ  chaque  sujet  un  peu  général  ce  qui  convenait  plus  spé- 
cialement à  tel  ou  tel  collaborateur*  et  où  ils  ont  feit  (Tune  question 
complexe  et  trop  forte  poux  up.  seul  un  certain  nombre  de  questions 
simples  et  faciles  pour  plusieurs,  ils  ont  assuré  le  succès  de  leur  ou- 
vrage. Prenons  pour  exemple  le  mot  intestin,'  qui  se  trouve  à  la 
première  page  de  ce  volume.  Si,  comme  cela  avait  en  lieu  jusqu'à  pré- 
sent, on  Peut  confié  à  un  seul  rédacteur,  nul  doute  que  l'article  n'y 
eût  beaucoup  perdu ,  car  il  fallait  considérer  Ui  intestins  sous  trois 
points  de  vue  tout  à  fait  différents,  qui  sont  :  ï'anatomje,  la  patholo- 
gie interne  et  la  pathologie  externe.  On  aurait  fait  alors  ce  qui  a  été 
fait  dans  tous  les  autres  dictionnaires  .:  après  la  descriptiph  anato- 
mique,  on  aurait  été  obligé  de' renvoyer  aux  différents  articles  par- 
ticuliers ttaitantdes  diverses  affections  intestinales,  et,  dès  tors, 
plus  de  pathologie  générale,  plus  de  ces  rapprochements  1ntéressant$ 
qui  se  présentent  à  chaque  pas  quand  on  passé  #n  revue  toutes  le$ 
affections  qui  ont  pour  siège  le  même  organe.     '  '  « 

ÀVèé  ïamafche  que  les  auteurs  ont  suivie,  et  en  empruntant  à~Bé- 
clard  Panatomiedes  intestins,  à  M.  Dalmas  la  pathologie  interne,  et 
à  M.  A.  Bérard  la  palhologie^exieme,  nn  a  trouvé  le  moyen  d'être 
aussi  complet  que  possible,  et  de  tenir  cet  article  au  niveau  de 
la  science.  Or,  ce  que  nous  venons  de  dire  du  mot  intestin,  il  faut 
l'appliquer  à  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine ,  ce  qui  justifie  pleinement  son  second  titre  de  Réper^ 
toire  général  des  sciences  médicales,  qui  pourrait  paraître  am- 
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bilieux,  si  4l*-*ept  volumes  n'étaient  là  pour  prouver  combien  il 
\c  mérite.  Telle  est,  nous  n'en  doutons  pas,  l'impression  Qu'Ont  âti 
produire  sur  l'esprit  des  lecteurs  les  premiers  volumes  de  cet  ou- 
vrage; telle  est  aussi  celle  que  produira  ce  dix-septième  volume. 

Noos  voudrions  pouvoir  faire  connaître  avec  quelque*  détails  les 
principaux  articles  que  nous  avons  lus  avec  intérêt,  mais  on  setif 
que  cela  nous  entraînerait  bien  au  delà 'dès  limites  qui  nous  sont 
prescrites.  Contentons-nous  donc  de  les  signaler,  et  de  dire  un  mot 
de  quelques-uns ,  que  nous  prendrons  presque  au  hasard  ;  car,  le9 
articles  ayant  presque  tous  une  égale  importance,  toousfne  sauJ 
riôfts  faire  un  choix  motivé.  Les  principaux  sont  :  întêêtin  (Bé-* 
elard ,  Béfard ,   ttalmas)  ;  îrtUûtion  (Coutanceaa)  ;  fpécacuanha, 
fàîap  (Rlcterrdyj  todé  (Soilbeiran ,  GuersentJ;  Mi  (Maladies  de  V) 
(Vélpeatiy,   Kétoïdé,   Èrëosote  (Cazenaye)  \  ïwtetse  {Rochon*)* 
^iM*Hèrtfièvre)(Littre);  larynx  (Marjolïn,  Blache,  Ollivïer);  Lait 
(Cuêrard)  ;  tangue  {sémèiotique)  (Chôme!)  ;  Lacrymale*  (Fonc^ 
tiotis  des  voies) (Àdtlonj ;  Jambe  (fractures,  anévrysmes,  atnptK 
talfotts)  (J.  Cïoqûet,  A.  BèVard);  etc.,  etc:  Cette  énumératîon suffi-*- 
rait  t>resqu*a  elle  seule  pour  faire  connaître  tOtrtPintérét  de  ce  toIu-^ 
me.  Maî$  st  nous  pouvions  entrer  dans  les  détails  suffisants 5  apprécier 
chacun  de  ces  article*  à  sa  juste  valeur,  et  faire  la  part  des -qualités 
comme  des  défauts^  car  il  faut  le  dire,  nous  avons  remarqué  quelques 
unèfc  de  ces  taches  inséparables  de  loiit  travail  humain,  nous  montre- 
rions satfs  doute  que  le  volume  dont  nous  parlons  tient  encore  plus 
que  ne  semble  iè  promettre  rattrapante  nomenclature  que  "nous 
venons  de  présenter.  •••*•.  . 

C'est  âîn$i  que  l'article  de  COutandeati  sûr  VirritaHôit,  qui  offre,  #- 
tidn  une  appréciation  bien  rigoureuse  flece  système  médical  dont  le  i 
esprits  ont  été  tant  préoccupes  dans  les  dernières  années ,  an  "moinfe 
un  bfstoriqaé  très  bien  fait  de  îa  doctrine  de  l'irritation,  semble  jeté 
au  milieu  du  volume  pour  fournir  au  lecteur  toufles  élémens  né- 
cessaires à  une  discussion  approfondie.  Il  est  curieux,  aujourd'hui 
que  tant  de  faits  nouveaux  sont  acquis  à  ïâ  science,  et  qne  l'obser- 
vation noiis  a  fait  çonûAitré  de  Si  belles  lois  pathologiques  )  dé  jetéV 
un  coup  cPœii  sur  une  doctrine  qtrt  à :  pendant  plusieurs  années 
mis  en  émoi  le  monde  médical.  Ce  n'est  plus,  comme  aux  beau!  jours 
du  régne  dé  l'irritation ,  sur  dés  idées  Vagues  et  abstraites  qùfe  doit 
porter  la  discn$sî(ni  ;  on1  peut ,  aVec  connaissance  de  cause , rapp^fe- 
cherun'Ou  pliisiWirà'éxefnplrs  de*  chiite  précepte  de  \d  fameuse 
dôclifloé^t/VoïrcÔrtfniém  elle  soutiénVlNSpreirVe  des' faits,  ftien 
n'est  iiiis  itiiêMMivÀ  wwi^f *^«mehr;*tftf Wit-'^tt*  tcifaéraer 
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les  éditeurs  d'avoir  conservé  dans  son  intégrité  cet  exposé  complet, 
du  système  de  Pécole  physiologique. 

Certes , il  faut  le  dire,  si  une  théorie  pareille  était  professée  au- 
jourd'hui ,  eût-elle  pour  interprète  un  écrivain. plus  habile  encore 
que  M.  Broussais ,  au  lieu  de  soulever  les  passions  de  la  multitude, 
elle  passerait  presque  inaperçue. 

11  suffit  de  voir  dans  combien  de  circonstances  la  doctrine  a  été 
obligée  de  tronquer,  forcer  et  dénaturer  les  faits,  pour  sentir  qu'à 
une  époque  aussi  positive  que  la  nôtre,  on  en  aurait  bientôt  fini  avec 
une  théorie  que  repousse  à  chaque  pas  la  saine  observation.  Parie* 
rons-nous  du  rôle  que  Pécole  physiologique  a  voulu  faire  jouer  à 
l'inflammation  de  l'estomac  P  Mats  qui  ne  connaît  le  peu  de  videur 
de  tous  les  raisonnements  accumulés  en  faveur  de  cette  opinion 
aussi  singulière  qu'erronée?  Il  faudrait  être  bien  peu  au  courant  de* 
recherches  anatomico-pathologiqttes  récentes,  pour  avoir  beàoin  d'une 
démonstration  de  ce  fait  devenu  vulgaire.  Entrerons-nous  daps 
quelques  développements  sur  les  irritations  spécifiques ,  intermit- 
tentes, etc.,  etc.  P  Mais  le  lecteur  fera  facilement  justice  de  toutes 
les  exagérations  de  la  doctrine  dite  physiologique,  à  mesure  que  le? 
diverses  propositions  présentées  par  Goutanceau  passeront  sous 
ses  yeux.  A  ce  que  nous  venons  de  dire  on  répondra  peut-être  que 
tout  n'est  pas  mauvais  dans  le  système  de  l'irritation,  et  que  sur  cer- 
tains points  ce  système  a  xendu  des  services  à  la  science.  Nous  ne 
dirons  pas  le  contraire  ;  mais  ce  n'est  qu'en  lisant  attentivement 
l'exposition  de  la  doctrine,  qu'on  pourra  en  bien  distinguer  le  fort  et 
le  faible.  C'est  donc,  nous  le  répétons,  une  lecture  fort  intéressante 
que  celle  de  cet  article,  et  qui  peut  être  très  utile,  aujourd'hui  que 
les  esprits  sont  calmés,  et  qu'on  ne  se  laisse  plus  éblouir  par  les  bril- 
lantes explications.  11  est  d'ailleurs  piquant  de  voir  cette  doctrine 
déjà  vieillie,  présentée  avec  toute  l'impartialité  de  l'histoire,  au  milieu 
de  tant  d'articles  réellement  pratiques  qui  lui  donnent  si  souvent 
d'éclatants  démentis. 

Qu'on  parcoure  par  exemple  les  Considérations  séméiologiques 
awr  la  langue  présentées  un  peu  plus  loin  avec  beaucoup  d'habileté 
par  M.  Chomel,  on  trouvera  un  bon  nombre  de  faits  en  opposition 
avec  les  opinions  du  fondateur  de  l'école  physiologique,  et  tellement 
en  opposition  avec  elles  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  les  concilier,  à 
quelque  torture  qu'on  les  soumette.  Nous  pourrions  encore  citer  les 
articles  fièvres  faits  avec  grand  soin  par  M.  Littré,  etc.,  etc.  ;  mais 
nous  en  avons  dit  assez  pour  foire  sentir  tout  l'intérêt  que  donne  à 
ce  dix-septième  volume  du  Dictionnaire  l'heureuse  idée  qu'on  a  eue 
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de  conserver  cet  article  de  Cou tanceau  comme  histoirede  la  doctrine 
de  l'irritation  .Passons  donc  à  quelques  articles  d'un  intérêt  plus  pra- 
tique. 

Sous  le  titre  de  Maladies  du  larynx  sou*  le  rapport  chirurgi- 
cal, M.  OlliTier  (d'Angers)  a  traité  l'importante  question  des  corps 
étrangers  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  les  nombreuses  sources 
auxquelles  il  a  puisé  lui  ont  fourni  un  grand  nombre  de  faits  dont 
la  connaissance  sera  très  utile  au  praticien. 

C'est  M.  Blache  qui  a  été  chargé  de  traiter  des  maladies  du  la- 
rynx sous  le  rapport  médical  proprement  dit.  Cet  article  est 
assurément  un  des  plus  importants  du  Dictionnaire,  et  on  le  conce- 
vra facilement  quand  on  saura  qu'il  y  est  question  de  la  laryngite 
aiguë  et  chronique;  de  l'œdème  de  la  glotte,  à  laquelle  l'auteur 
donne  le  nom  plus  exact  de  laryngite  sous-muqueuse;  du  spasme 
de  la  glotte,  angine  thymique,  etc.  M.  Blache  a  eu  recours  aux 
recherches  les  plus  récentes,  et  l'on  peut  <Jire  qu'il  n'existe  rien  sur 
les  maladies  du  larynx  qui  représente  mieux  l'état  actuel  de  la 
science.  Nous  avons  remarqué,  parmi  les  citations  faites  par  l'auteur, 
plusieurs  extraits  d'un  travail  inédit  de  M.  le  docteur  Barth  d'un 
intérêt  majeur  pour  la  pratique.  Il  s'agit  du  diagnostic  des  diverses 
maladies  du  larynx  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  respiratoires ,  et  par  conséquent  nécessiter,  dans 
quelques  Cas,  une  opération  grave.  Les  praticiens  trouveront,  dans 
ces  extraits,  des  indications  utiles  dans  des  circonstances  très  sérieu- 
ses. C'est  également  à  M.  Barth  que  l'auteur  a  emprunté  le  passage 
dans  lequel  il  détermine,  d'après  les  symptômes  observés,  le  siège 
précis  des  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée.  Nous  allons  citer 
ce  passage,  parce  qu'il  montrera  avec  quel  soin  les  maladies  sont  en- 
visagées dans  cet  ouvrage  sous  le  point  de  vue  pratique  : 

a  Le  siège  de  la  douleur  au  dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  1* 
déglutition ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  joints  aux  autres  si- 
gnes dé  l'ulcération  des  voies  aériennes ,  indiqueront  que  les  ulcéra- 
tions occupent  l'épiglotte  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des 
bords  de  cette  éminçnce,  ou  bien  le  pourtour  de  l'oriiîce  supérieur 
du  larynx,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché  com- 
plètement par  l'épiglotte,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré 
les  cartilages  aryiénoïdçs  ou  les  muscles  du  larynx.  Le  siège  de  la 
douleur  derrière  le  cartilage  thyroïde,  l'altération  progressive  de  k| 
voix,  annonceront  qu'elles  occupent  le  larynx;  la  raucité  prononcée 
fera  penser  qu'elles  çiègent  stp.  les  cordes  vocales  ou  les  ventricules, 
et  qu'elles  ont  une  certaine  étendue  i  l'extinction  complète  de  b 
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les  éditeurs  d'avoir  conservé  dans  son  intégrité  cet  exposé  complet 
du  système  de  Pécole  physiologique. 

Certes, il  faut  le  dire,  si  une  théorie  pareille  était  professée  au- 
jourd'hui ,  eût-elle  pour  interprète  un  écrivain. plus  habile  encore 
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que  M.  Broussais ,  au  lieu  de  soulever  les  passions  de  la  multitude, 
elle  passerait  presque  inaperçue. 

11  suffit  de  voir  dans  combien  de  circonstances  la  doctrine  a  été 
obligée  de  tronquer,  forcer  et  dénaturer  les  faits,  pour  sentir  qu'à 
une  époque  aussi  positive  que  la  nôtre,  on  en  aurait  bientôt  fini  avec 
une  théorie  que  repousse  à  chaque  pas  la  saine  observation.  Parle- 
rons-nous du  rôle  que  l'école  physiologique  a  voulu  foire  jouer  à 
l'inflammation  de  l'estomac  P  Mais  qui  ne  connaît  le  peu  de  valeur 
de  tous  les  raisonnements  accumulés  en  faveur  de  cette  opinion 
aussi  singulière  qu'erronée?  Il  faudrait  être  bien  peu  au  courant  des 
recherchesanatomico-pathologiqnesrécentesj  pour  avoir  besoin  d'une 
démonstration  de  ce  fait  devenu  vulgaire.  Entrerons-nous  .dans 
quelques  développements  sur  les  irritations  spécifiques.,  intermit- 
tentes, etc.,  etc.  P  Mais  le  lecteur  fera  facilement  justice  de  toutes 
les  exagérations  de  la  doctrine  dite  physiologique,  à  mesure  que  le? 
diverses  propositions  présentées  par  Goutanceau  passeront  sous 
ses  yeux.  A  ce  que  nous  venons  de  dire  on  répondra  peut-être  qpie 
tout  n'est  pas  mauvais  dans  le  système  de  l'irritation,  et  que  sur  cer- 
tains points  ce  système  a  rendu  des  services  à  la  science.  Nous, ne 
dirons  pas  le  contraire  ;  mais  ce  n'est  qu'en  lisant  attentivement 
(exposition  de  la  doctrine,  qu'on  pourra  en  bien  distinguer  le  fort  et 
k  faible.  C'est  donc,  nous  le  répétons,  une  lecture  fort  intéressante 
que  celle  de  cet  article,  et  qui  peut  être  très  utile,  aujourd'hui  que 
les  esprits  sont  calmés,  et  qu'on  ne  se  laisse  plus  éblouir  par  les  bril- 
lantes explications.  11  est  d'ailleurs  piquant  de  voir  cette  doctrine 
déjà  vieillie,  présentée  avec  toute  l'impartialité  de  l'histoire,  au  milieu 
de  tant  d'articles  réellement  pratiques  qui  lui  donnent  si  souvent 
d'éclatants  démentis. 

Qu'on  parcoure  par  exemple  les  Considérations  sémeiologiques 
«tir  te  langue  présentées  un  peu  plus  loin  avec  beaucoup  d'habileté 
par  M.  Chomel,  on  trouvera  un  bon  nombre  de  faits  en  opposition 
avec  les  opinions  du  fondateur  de  l'école  physiologique,  et  tellement 
en  opposition  avec  elles  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  les  concilier,  à 
quelque  torture  qq'on  les  soumette.  Nous  pourrions  encore  citer  les 
articles  fièv*es  faits  avec  grand  soin  par  M.  Liltré,  etc.,  etc.;  me- 
nons ea  avons  dit  assex  pour  faire  sentir  tout  l'intérêt  que  donn 
etdk-^iKièaev^umeduDéçJionnaiw 
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de  conserver  cet  article  de  Coulaneeau  comme  histoire  de  la  doctrine 
de  l'irritation. Passées  donc  à  quelques  articles  d'un  intérêt  plus  pra- 
tique. 

Sous  le  titre  de  Maladiei  du  larynx  tout  le  rapport  chirurgi- 
cal, M.  Ollivier  (d'Angers)  a  traité  l'importante  question  des  corps 
étrangers  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  les  nombreuses  sources 
auxquelles  il  a  puisé  loi  ont  fourni  un  grand  nombre  de  hits  dont 
la  connaissance  sera  très  utile  au  praticien. 

C'est  M.  Blacfae  qui  a  été  chargé  de  traiter  des  maladies  du  la- 
rynx tout  le  rapport  médical  proprement  dit.  Cet  article  est 
assurément  un  des  plus  importants  du  Dictionnaire,  et  on  le  coneç- 
rra  facilement  quand  on  saura  qu'il  y  est  question  de  la  laryngite 
aiguë  et  chronique  ;  de  l'œdème  de  la  glotte,  a  laquelle  fauteur 
donne  le  nom  plus  exact  de  laryngite  tout-muqueuse;  du  ipatme 
de  la  glotte,  angine  thymique,  etc.  M.  Blache  a  en  recours  aux 
recherches  les  plus  récentes,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'existe  rien  sur 
les  maladies  du  larynx  qui  représente  mieux  l'état  actuel  de  la 
science.  Nous  avens  remarqué,  parmi  les  citations  faites  pari'autenr, 
plusieurs  extraits  d'un  travail  inédit  de  M.  le  docteur  Barth  (Tua 
intérêt  majeur  pour  la  pratique.  Il  s'agit  du  diagnostic  des  diverses 
maladies  du  larynx  qui  peuvent  mettre  obstacle  a  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  respiratoires ,  et  par  conséquent  nécessiter,  dans 
quelques  cas,  une  opération  grave.  Les  praticiens  trouveront,  dans 
ces  extraits,  des  indications  utiles  dans  des  circonstances  très  sérieu- 
ses. C'est  également  a  H.  Barth  que  l'auteur  a  emprunté  le  passage 
dans  lequel  il  détermine,  d'après  les  symptômes  observés,  le  siège 
précis  des  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée.  Nous  allons  citer 
ce  passage,  parce  qu'il  montrera  avec  quel  soin  les  maladies  sont  en- 
visagées dans  cet  ouvrage  sous  le  point  de  vue  pratique  : 

x  Le  siège  de  la  douleur  au  dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la 
déglutition ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  joints  aux  autres  si- 
gnes dé  l'ulcération  desvoiesaériennes,  indiqueront  que  les  ulcéra- 
tions occupent  l'épiglotte  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des 
lords  de  cette  éminence,  ou  bien  le  pourtour  de  l'orifice  supérieur 
du  larynx,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché  com- 
plètement par  l'épiglotte,  on  enfin  qu'elles  ont  profondément  altéré 
les  du  larynx.  Le  siège  de  la 
l'altération  progressive  de  la 
larynx;  la  raucité  prononcée 
i  vocales  ou  les  ventricules, 
extinction  complète  de  la 
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voix  dénotera,  en  .géniraj,  que  les  cordes  vocales  sont  toutes  deux 
profondément  ulcérées,  les  téguments  thyfo-aryténoïdiens  ,  ou  les 
muscles  du  même  nom  altérés,  ou  les  cartilages  aryténoïdiens  dé- 
truits; une  dyspnée  très  grande,  avec  bruit  de  sifflement  prononcé 
de  la  respiration  joint  aux  symptômes  précédents,  permettra  de 
diagnostiquer  rexi$teoce$iiuultan4e  d'un  gonflement  des  tissus  avec 
rétrécissement  du  larynx.  Le  $iè$e  de  la  douleur  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  ou  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  la  rau- 
cjlé  peu  marquée  de  la  voix ,  avee  les  autre?  symptôme&de»  ulcéra- 
lions  des  voies  aériennes ,  indiquant  qu'elles  occupent  la  trachée- 
artère.  Enfin  la  réunion  dc$  signes  précité*,  une  douleur  dans  toute 
la  hauteur  du  tube  aérien,  parfois  l'augmentation  de  cette  douleur 
4ans  tout  ce  trajet  au  moment  du  passade  du  bol  alimentaire,  une 
altération  profonde  ou  l'extinction  delavoi*  et  la  dyspha^ie,  an- 
nonceront qu'elles  occupent,  à  la  fois,  les  différents  points  indiqué! . 
ajoutons,  toutefois,  que  des  ulcérations  superficielles  pouvant  axis- 
ftr  $an$  symptômes  locaux  prononcés,  l'absence  de  quelques  un$ 
$e  ces  signes  ne  serait  pas  suffisante  pour  décider  que  telle  ou  telle 
jportiqn  de  tube  aérien,  est  exempte  d'altération,  si   l'on  avait 
bailleurs  les  autressign.es  d'une  lésion  de  ce  conduit  avec  les  symp- 
tômes généraux  de  consomption  propres  à  l'ulcération  de  ces  par- 
ties. » 

On  voit  dans  ce  passage  un  résumé  très  bien  fait  de  ce  que  les  re- 
cherches antérieures,  et  notamment  celles  de  M.  louis,  avaient  fait 
connaître  sur  les  ulcérations  du  tube  aérien,  joint  à  quelques  aper- 
çus nouveaux  du  plus  haut  intérêt»  Toutes  les  parties  de  l'article  de 
M.Blache  fourmillent  d'ailleurs  de  considérations  aus^i  intéressantes! 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  connaître. 

C'est  à  M.  Guérardque  nous  devons  l'article  Lait%  un  des  meil-    * 
leurs,. sans  contredit,  du  volume  que  nous  ayons  $ous  les  yeux. 
fJoft/quelML  Gùërard  eonsidère  le  lait  sou$  lëà  rapports  physique 
et  éhimîque;  soit  qu'il  recherché  les  influences  que  peuvent .  avoir 
stlt1  ce  liquidé  ïesaffeetions  morales,  les  fonctions  génitales,  Têpo- 
qùè  au  part;  soit  qu'il  examine  les  altérations  morbides  du  lait  ;,  soit 
qii'fltràite  delà  conservation ,  des  falsincatîons ,  des  propriétés alî- 
jn'èritaireg,  des  usages  thérapeutiques  de  ce  liquide;  c'est  toujours  eh 
Invoquant  des  faits,  et  eu  faisant  preuve  de  l'érudition  la  plus  vastç 
etla/mieux  ralsonnée  qu'il  niarche  Tsôti  but.  Là  lecture  'de  cetar- 
tîcïè*  satisfera,  certainement  |es.  lecteurs  qui  fiaient  les  travaux  con- 
$ci^ncïeti#  et  approlbndis.  :  '        [  .. 

•  ~  Itou*  mirions  voulu  dire  encore  quelques  mots  de  tfusiçttri?  au- 
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très  article?  d'une  importance  incontestable,  mais  l'espace. nous 
manque,'  Le  peu  de  détails  dans  lesquels  il  nous  a  été  permis  <Ï'«U- 
t*er  suffira  *ans  doute,  peur  convaincre  nos  lecteurs -que  ce  dix» 
septième  volume  n'est  pas  moins  riche  défaits  pratiques,  et  n'est  pas 
moins  au  niveau  de  la  science  que  ceux  qui  Font  précédé* 
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Nouveau  système  de  deVgation  chirurgicale,  2*  édition,  entière- 
ment revue  et  considérablement  augmentée.  2  vol.  in-8°  avee 
pfenches.  1837. 

Sur  le  dessin  linéaire  en  relief,  ei  rasage  en  chirurgie  du  fil  de 
feret  du  coton,  in-8*  de  400  pag.rpl.,  1836^ 

Sur  le  cathéterisme  simple  et  forcit  et  #uF*  «  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre  et  des  fistules  urinairee,  fc*éditïoft 
avee  un  grand  nombre  de  notes  et  de  développement*  nouveau^ 
in-8°  de  207  pag.f  pi,,  1836. 

Sur  la  cure  radicale  des  hernies,  brochure  de  46,pagv  1830,  par 
M.  M athias  Mayor,  de  Lausanne,  docteur  en  médecine  (1), 

r 

w  t 

U  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  connaisse  aujourd'hui  les  efforts  in* 
génieux  et  persévérants  de  M.  Mayor  pour  le  perfectionnement  de» 
branches  les  plus  pratiques  de  la  chirurgie,  et  en  particulier  pour  la 
simplification  de  Part  des  pansements.  Les  praticiens  des  campagnes 
surtout  ont  été  à  même  de  mettre  a  profit  les  réflexions  du  chirur- 
gien de  "Lausanne,  et  le  succès  rapide  de  ses  ouvrages  a  tien  prouvé 
qu'ils  étaient  justement  appréciés.  Ils  ne  pouvaient  en  conséquence 
échapper  à  la  contrefaçon,  cette  plaie  de  tonte  espèce  de  littérature. 
M,  Mayor,  bornée  de  science  avant  tout,  se  f&t  sans  doute  facilement 
consolé  du  dommage  pécuniaire  qui  devait  résulter  pour  lui  de 
cette  contrefaçon,  par  l'espoir  de  voir  ses  idées  pénétrer  encore  plus 
avant  parmi  les  chirurgiens  français  Malheureusement  on  ne  s'eat 
pas  borné  à  Telmprimer  ses  travaux,  on  en  a  supprimé  plusieurs 
parties  k»pe®tsmtes.  il  fallait  doue  chercher  à  paralyser  autant  que 
possible  les  effeUdc  la  spéculation  qui  le  mutilait  de  la  sorte.  Dans 
ce  but,  M.  Mayor  a  autorisé  son  libraire,  M.  Cherbulfez,  à  donner  au 
même  prix  que  la  contrefaçon  ta  eottection  complète  de  ses  œuvres. 

Non»  aurons  plus  tard  l'occasion  de  revenir  sur  ces  travaux  ingé- 
nieux. Aujourd'hui  nous  npus  contenterons  de  signalera  nos  lecteurs 

m\     n        m»Wt Ij+l      !■■  ■»      ««i»       fc^iniÉ^— *tl~"  ""■     '».»■*     H       IX»»^»^— I ^»^^wiim )       ** 

U)  tW$  ;  ch#  Çherbutiez  et  Comp.,  libraire,  rue  Saint-Audré-dev 
iris,    .58»   '.'  )    , 
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les  principaux  sujets  dont  il  est  question  dans  le  ffcuvèatU  iyitème  de 
déKgation  et  dans  le  Traité  sur  Vusage  du  fil  de  fer  et  du  coton. 
Tels  sont  :  la  série  de  transformation  que  M.  Mayor  fait  subir  h  un 
linge  plein,  à  un  simple  mouchoir,  pour  remplacer  dans  tous  les  cas 
les  compresses  et  les  bftjtfp*  ;  l'histoire  de  Yypponarthécie  ou  du 
traitement  des  diverses  Hpèces  de  fractures  par  la  suspension.  De- 
puis ses  premières  idées  sur  ce  sujet,  M.  Mayor  n'a  cessé  de  modifier 
ses  appareils,  et  de  les  rendre  plus  simples  en  substituant  fréquem- 
ment des  treillis  de  fil  de  fer  aux  planchettes,  aux  attelles  de  bois 
qu'il  employait  d'abord.  Le  coton  joue  aussi  dans  le  traitement  des 
fractures,  de  même  que  dans  celui  de  toute  espèce  de  plaie,  un 
rôle  protecteur,  et  remplace  complètement  la  charpie; bien  plus;  M. 
Mayor  met  le  coton  sur  la  même  ligne  que  les  affusions  froides  comme 
moyen  antiphlogislique.  On  doit  encore  citer  le  traitement  des  ul- 
cères par  l'usage  dp'opium,  le  résumé  de  ses  travaux  sur  la  li- 
gature en  ma#*e,tt&  rues  si  simples  sur  les  diverses  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  sans  tout  cet 
attirail  de  machines  et  de  moyens  gyanastiques,  qui,  selon  lui,  ne 
font  qu'encombrer  la  science  sans  aucune  utilité  réelle;  en  un  mot, 
une  véritable  orthopédie  à  l'usage  dé  tout  praticien,  une  ortho- 
pédie populaire,  etc. 
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Dx  la  PR09TiTUTion  dans  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  de  l'hy- 
giène publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  ouvrage  appuyé  oe  documente 
atatistiques,  puisés  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  avec  cartes  et  tableaux, 
par  A.-J.-B.  Parent  Dgghatelet,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  vflle  de 
Par  js.  Deuxième  édition  revue,  corrigé*  et  augmentée,  avec  un  beau  portrait  de 
l'auteur,  gravé.  2  vol.  in-8.  16  fr. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  curieux  suffit  pour  en  Caire  comprendre  tes  divers  gen- 
res d'intérêt,  il  serait  difficile  d'en  donner  une  analyse.  Compose  d'après  tes  documents 
que  renferment  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  te  livre  de  Parent  se  présente 
avec  toute  l'autorité  des  faits  et  avec  celle  d'un  nom  recommandable  dans  la  .science. 

Hygiènr  publique,  ou  Mémoires  sur  les  questions  les  plus  publiques,  «  vol.  in-8, 
avec  18  planches.  16  fr. 

Le$  principales  guettions  traitée*  dont  cet  ouvrage  sont  :  1.  Considérations  sur 
le  conseil  de  salubrité  de  Paris;  3.  Des  obstacles  que  tes  préjugés  médicaux  apportent 
à  l'assainissement  des  villes;  3.  Conditions  que  doivent  présenter  les  hôpitaux  destiné* 
à  des  vieillards  infirmes;  4.  Moyens  proposés  pour  respirer  impunément  les  gaz  délé- 
tères et  pénétrer  avec  facilité  dans  les  lieux  qui  en  sont  remplis  :  &  Recherches  sur  la 


nissement  des  salles  de  dissection;  11.  Des  inhumations  et  des  exhumations  ;  12.  In- 


rjbltque:  14.  Recherches  sur  les  causes  et  la  nature  d'Accidents  développés  v»  «.w 
s  bord  d'un  -bâtiment  chargé  de  poudratte  :  1S.  nouveaux  procédés  pour  la  dessicca- 
tion des  chevaux  morts  et  la  désinfection  des  matières  fécales;  16.  Rapport  sur  la 
construction  d'un  cios  central  d'équarr issage  pour'  la  ville  de  Paris  ;  17.  Sur  une 
épuration  de  sang;  18.  Peut-on  sans  inconvénient  pour  la  santé;  laisser  enfouir 
les  animaux  morts  dé  maladies  contagieuses  î  19.  Des  améliorations  à  introduira 
dans  les  fosses  d'aisances,  leur  mode,  de  vidange  et  les  voiries  de  la  ville  de  Paris  ; 
30.  Peut-on  permettre  la  vente ,  l'abattage  et  le  débit  des  porcs  engraissés  avec 
de  la  chair  de  cheval  ?  31.  Observations  sur  les  comptoirs  en  étain  et  en  marbre 
des  marchands  de  vin  de  la  ville  de  Paris  ;  «3.  Le  rouissage  «ht -chanvre,  consi- 
déré sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique;  33.  Mémpire  sur  l'influence  Que  le 
tabac  peut  avoir  sur  les  ouvriers;  34*  Mémoires  sur  les  débardeurs  de  la  ville  de  Pa- 
ris ;  35.  Recherches  sur  la  véritable  cause  des  ulcères  qui  affectent  les  extrémités 
inférieuresd'uo  grand  «ombre  d'artisans  de  la  ville  de  Paris,  etc. 
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APPRÉCIATION  DE  LA  DOCTRINE  PHRÉNOLOQIQUE ,  DE8  LOCA- 
LISATIONS DES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET  MORALES  AU 
MOYEN  DE   l'âNATOMIE  COMPARÉS  , 

Par  bk*  Jules  Lafargites  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(3*  et  dernier  article.)" 
Cérébroscapie  compare*  des  races  humaines. 

Chaque  variété  de  notre  espèce  se  distingue  des  autres  par 
la  forme  de  la  tête  et  par  les  habitudes  morales  ;  mais  avant 
d'établir  les  rapports  du  fait  anatomique  et  du  fait  psychologi- 
que ,  nous  devons  rapprocher  les  cràûes  des  races  humaines , 
tu  apprécier  les  différences,  rechercher  la  signification  réelle 
de  ces  différences  ;  nous  devons  eu  un  mot  décrire  les  formes , 
pour  les  interpréter. 

L'élude  rigoureuse  des  diamètres  antéro-postérieur,  bitem- 
poral  ,bi  pari  étal,  vertical,  de  la  largeur  du  coronal,  des  cour- 
bes frontale,  occipitale,  pouvant  seule  remplir  notre  but,  nous 
avons  dû  mesurer,  au  moyen  du  compas  d'épaisseur  :  1°  la  dis- 
tance de  la  racine  du  nez  à  la  partie  la  plus  saillante  de  Voc~ 
III.— h.  9 
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ci  put  j  2°  les  distances  qui  séparent  les  deux  tempes,  les  deux 
points  opposés  de  la  partie  moyenne  du  frontal ,  les  deux  bos- 
ses pariétales;  3°  la  hauteurdu  crâne  du  bord  antérieur  du  trou 
occipital  au  point  diamétralement  opposé  de  là  voûte ,  qui 
se  trouve  sur  la  suture  sagittale  à  un  pouce  en  arrière  du 
frontal. 

Les  types  des  races  nègre  et  caucasique  diffèrent  essentiel- 
lement l'un  de  l'autre  sous  le  rapport  qui  noul occupe..  Entre 
ces  deux  extrêmes  on  trouve,  cotnme  types  de  transition  :  1°  la 
race  américaine ,  rouge  ou  colombique,  2°  les  races  mongole 
et  malaise.  Les  descriptions  ci-dessous,  qui  résultent  d'un  cer- 
tain nombre  de  mensurations  exactes,  sont  plus  significatives 
pour  les  types  extrêmes  qïiepour  les  types  intermédiaires, 
dont  les  exemples  sont  peu  nombreux  dans  nos  collections. 

Du  crâne  dont  la  race  e'ihiopiqu*. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  dû  crâne  des  nègres  est 
la  direction  de  toutes  les  pièces  qui ,  au  lieu  de  s'élever  verti- 
calement et  sur  les  côtés  de  manière  à  couronner  la  ïace ,  fuient 
horizontalement  en  arrière,  et  mettent  en  relief  les  mâchoires 
et  les  pommettes.  En  outre,  chacun  des  os  étant  peu  convexe 
et  rétréci,  l'ensetable  de  la  voûte  s'éloigne  plàs  de  la 
forme  spbérique  que  dans  les  autres  variétés.  Delà  direction 
et  de  la  forme  des  os  résulte  le  faible  rapport  de  tous  les  dia- 
mètres,  soit  transverses ,  soit  verticaux,  au  diamètre  antéro- 
postérteur.  Ce  dernier  est, terme  moyen,  de  180  milita.,  le  br- 
temporal  dellô  millim./le  bipariétal  de  1S6,  le  vertical  de!28 
miliim.,  fa  largeur  du  front  de  115  millim. 

Ce  rapport  des  différais  diamètres  se  révèle  au  premier  coup 
d'oeil  par  l'alongement  et  le  peu  de  hauteur  du  crâne,  la  dé- 
pression des  tempes,  Véiroïtesse  du  front  et  de  la  régfcm  pa- 
riétale supérieure.  Le  frontal ,  en  général  peu  convexe ,  for- 
nettéamnoins  chez  quelques  sujets  une  faible  proéminence 
m  dessus  des  sourcils  et  delà  racine  du  nez;  sa  longueur 
ttoyenfte  est  de  121  miliim. 


L'occipital  partage  cette  forme  alongée  et  rétrécit  des  an* 
très  os  :  6a  portion  cérébelleuse  fuit  obliquement  en  avant  vers 
la  base  du  crime,  comme  te  frontal  vers  le  seine  t»  mais  sa 
patrie  supérieure  présente  à  l'eanrémité  da  diamètre  «Mère» 
postérieur  une  saiUte  constat**,  que  ïcwebéerobîenptttra* 

<ms  awmm  mma###fYMf  AaMat4Wptti£,  fWÊf0fà%fértNGf&GÊi&4* 

>  Bw»l^rawaa^rieata6frafefiris«w  à  tin  mofaxifre  degré 
tes  forme*  alongées  du  crâne  des  nègres  i  ht  mofena*,  résn!* 
tans  de  l'examen  de  huit  pièces,  /est  trouvée  de  170  nriiîîm; 
peur  le  diamètre  autéro-postérieur,  de  1ÎS  millim.  pour  le 
bttemperal ,  de  13*  pour  lé  Mparfdtal ,  de  184  pour  le  tertio 
«i,  de  111  mittaa.  pour  la  largeur  frontale.  Tous  les  es  MM 
moins  étroits ,  plus  convexes  que  chez  l'Ethiopien ,  de  aorte 
que  le  front  plus  bombé  et  les  tempes  moins  aplaties  couron- 
nent la  face  d'une  manière  plus  avantageuse  ;  de  là,  la  saillie 
moindre  des  mâchoires  et  des  pommettes.  Si  nos  moyennes 
étaient  le  résultat  d'observations  plus  nombreuses»  elles  se- 
raient» sans  doute,  un  peu  différentes;  mais  les  caractères 
de  quelques  crânes  américains  nous  ont  semblé  si  tranchés, 
que  nous  avons  dû  les  considérer  comme  formant  un  type  in- 
termédiaire entre  le  nègre  et  le  blanc. 

Les  déformations  artificielles  sont  très  communes  dans  la 
race  qui  nous  occupe,  et  l'on  en  trouve  des  exemples  au  Mu- 
séum d'anatomie  comparée.  — Les  crânes  déformés  que  nous 
avons  vus  appartenaient  tous  à  des  Péruviens ,  et  présentaient 
les  caractères  suivans  :  1°  dépression  large ,  circulaire  et  peu 
profonde  commençant  au  dessus  des  sourcils ,  et  passant  par 
les  tempes  pour  se  terminer  au  milieu  de  l'occipital  ;  S*  hau- 
teur considérable  des  pariétaux  en  arrière.  Cette  singulière 
conformation  est  telle  que  pourrait  la  produire  un  large  ban- 
deau fortement  serré  autour  des  régions  sus-orbitaire*  éeaïl- 
leuse  et  occipitale  moyenne.  , 
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Du  crâne  dans  la  variété  jaune  ou  mongole: 

Chez  les  Tartares  et  les  Chinois  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  est ,  terme  moyen ,  de  168  millim. ,  le  bi temporal  de  119, 
le  bipariétalde  13&  millim. ,  le  vertical  de  13&  millim. ,  la  lar- 
geur frontale  de  111  millim.  Si  Ton  compare  les  crânes  decçtte 
race  à  ceux  de  la  variété  caucasique,  on  verra  qu'ils  s'en  dis- 
tinguent par  le  rétrécissement  simultané  de  toutes  leurs  par- 
ties. 

Le  rapport  de  la  largeur  à  la  longueur  du  crâne  est  le  même 
que  dans  noire  race  entre  les  deux  tempes ,  plus  faible  dans  la 
région  frontale ,  plus  fort  à  la  partie  postérieure  des  parié- 
taux. Aussi  la  tête  d'un  Tartare  est-elle  remarquable ,  au  pre- 
mier coup  d'œii,  par  la  dépression  du  coronal,  la  saillie  des 
mâchoires  et  des  pommettes ,  le  développement  des  parties 
postérieures. 

Du  crâne  dans  les  Malais  et  les  Papous. 

Les  crânes  des  Malais  et  des  Papous  présentent  des  carac- 
tèrescommuns ,  qu'on  ne  retrouve  guère  dans  les  autres  va- 
riétés. Le  diamètre  antéro-postérieur  varie  chez  l'adulte  en- 
tre 15  et  17  centim.  ;  les  diamètres  bitemporal  et  bi  frontal 
sont ,  le  premier  de  122  millim. ,  le  second  de  113  millim.  ;  le 
coronal  est  aplati,  fuyant  comme  dans  les  Tartares,  mais  le 
crâne  s'élargit  et  s'élève  graduellement  d'avant  en  arrière , 
de  sorte  que  le  diamètre  bipariétal  est  de  132 ,  135 ,  1A0,  de 
1&2  millim. ,  terme  moyen,  de  136,  tandis  que  le  vertical  est  de 
1M  millim.,  c'est  à  dire  plus  considérable  que  dans  la  race 
.  caucasique,  où  le  diamètre  antéro-postérieur  est  cependant  178 
millim.  Le  rapport  considérable  de  la  largeur  pariétale  posté*  , 
rieure  et  de  la  hauteur  du  crâne  à  sa  longueur  constitue  le  carac- 
tère spécial  du  type  dont  iis'agit.  —  Sur  ces  têtes  élevées  et  rac- 
courcies la  région  occipitale  supérieure  forme  un  plan  vertical 
aplati  long  de  81  millim .  ;  la  crête  qui  la  termine  n'est,  terme 
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moyen ,  qu'à  35  miliim.  du  trou  occipital ,  de  sorte  que  celui- 
ci  est  beaucoup  plus  postérieur  que  dans  les  autres  races. 

Du  concours  de  toutes  ces  dispositions  anatomiques  résulte 
un  ensemble  frappant  au  premier  coupd'œil,et  que  nous  avons 
rencontré  une  seule  fois  dans  la  variété  blanche.  Un  fait 
très  important  pour  une  partie  de  la  science  étrangère  à  no- 
tre sujet,  c'est  la  communauté  de  type  qui  rapproche  les  crâ- 
nes des  Malais  et  des  Papous.  Ceux-ci ,  d'après  quelques  au- 
teurs,  constituent  une  variété  hybride,  provenant  du  com- 
merce des  Malais  et  des  nègres  australasiens  :  mais  M.  Broc, 
dans  son  travail  sur  les  races  humaines,  repousse  cette  opinion, 
comme  une  hypothèse  sans  fondement.  Sans  chercher  à  résou- 
dre une  question  qui  est  en  dehors  de  notre  sujet  et  au  dessus  de 
nos  forces ,  nous  appelons  l'attention  des  naturalistes  sur  cette 
forme  de  crâne ,  étrangère  aux  autres  races ,  commune  aux 
Malais  et  auxPapous. 

Du  crâne  dans  la  race  eaficasique. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  plus  court  que 
chez  les  nègres,  tandis  que  tous  les  autres  diamètres,  soit 
vertical,  soit  transverse,  sont  beaucoup  plus  considérables  : 
d'où  il  suit  que  la  cavité  crânienne  augmentée  selon  toutes 
ses  dimensions  se  rapproche  davantage  de  la  forme  sphérique. 
Tous  les  os  concourent  à  l'ampliation  du  crâne ,  soit  par  leur 
direction ,  soit  par  leur  figure.  Ainsi,  le  frontal  s'élève  en  dé- 
crivant une  courbe  régulière  et  prolongée;  sa  plus  grande 
largeur  est ,  terme  moyen ,  de  125  miliim.;  sa  proéminence 
masque  la  saillie  du  maxillaire  supérieur ,  tandis  que  le  ren- 
flement des  tempes  rend  beaucoup  moins  sensible  la  saillie  des 
pommettes.  Les  pariétaux  larges  et  convexes  s'élèvent  et  se 
joignent  en  formant  une  voûte  large  et  bombée  qui  sépare  les 
deux  lignes  temporales.  L'occipital ,  large  ,  uniformément 
courbé,  présente  rarement  cette  brusque  saillie  si  prononcée 
chez  les  nègres. 

I^es  tètes caucasiques,  bien  que  figurées  d'après  le  même  type , 


offrent  des  diversités  suivant  les  nations?  anssi  n<«s  avons  4* 
tirer  nos  moyennes  du  rapprochement  de  diiEérents  peuple*. 

!£Tw  f  Rapports  du  volume  de  ta  face  et  du  crâne. 

Dans  les  variétés  humaines,  les  différences  de  citoeiMv- 
jrespondent  constamment  à  des  différences  de  la  face, 

i.  Ainsi,  chez  le  nègre,  la  longueur  moyenne  de  celle-ci,  y 
compris  les  dents,  est  de  116  miUim  :  les  mftchoîres,  armée*  de 
4ea*s  obliques,  très  hautes,  très  épaisses,  larges  d'nne  «sa- 
laire £  l'autre  ,  décrivent  une  parabole  aiongée,  #t  d'atHfuat 
fins  étroite  eu  arrière  que  les  tempes  sent  plus  déprimées*  le* 
jo%  du  nez,  quelquefois  coudés  £Wre  sm ,  auMftu  de  ae  porter 
«n  avant,  affectent  une  direction  verticale  et  ne  dépaesenipme 
le  niveau  des  apophyses  montantes;  l'étrprtesse  du  fnmttom*- 
traste  avec  la  largeur  du  visage  entre  les  pommettes,  et  celles- 
ci  sont  plus  élevées ,  plus  épaisses ,  pins  étendues  en  surface 
<jRe  dans  les  autres  variétés. 

2.  Dans  notre  race ,  la  longueur  moyenne  de  la  face  est  «de 
iil  mUUm.  ;  les  os  du  nez  obliquement  alongés  dépassent  le 
Aivean  des  apophyses  montantes;  le»  mâchoires,  pourvue*  de 
dents  verticales  moins  épaisses ,  moins  élevées  que  chez  les 
lièvres,  décrivent  une  courte  parabole  étroite  en  avant,  etjtoot 
la  largeur  t'harmonise  en  arrière  avec  le  développement  des 
tempes  ;  les  pommettes  mat  peu  d'épaisseur  et  de  surface, 
l'étroUesse  du  visage  è  sa  partie  moyenne  contraste  avec  la 
largeur  du  front. 

Les  races  américaine  et  mongole  tiennent  le  milieu  son» 
tous  ces  rapports  entre  les  blancs  et  les  noirs  ;  les  Tartanes  et 
les  Chinois  se  distinguent  par  l'éJwUesse  du  front  et  la  saÂHie 
des  pommettes. 

Il  résulte  de  <ce  qui  précède  que,  dans  l'espèce  humaine 
,  comme  dans  le  règne  animal  ,1e  cerveau  s'accroît  d'une  race  £ 

l'autre,  «à  mesure  que  les  mâchoires dûpinstent* 
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Rapports  de  situation  de  la  face  et  du  crâne. 

Les  races  humaines  différent  entre  elles  non  seulement  par  > 
le  volume,  mais  encore  par  la  direction  de  la  face,  dont  la 
saillie  intérieure,  très  prononcée  cbes  le  nègre,  moindre  cbea 
le  Tariare ,  souvent  presque  nulle  ebez  l'Européen,  s'exprime 
par  l'angle  facial  :  celui-ci  est  de  68  à  72  degrés  chez  le  nègre, 
de  75  dans  les  races  mongole ,  malaise  f  américaine ,  de  W  f 
35  f  90  dans  la  i*tere. 

]La  saillie  de  la, face  a  des  connexions  intimes  avec  la  forme 
dqçr^ne  :  plus  l'angle  facial  est  aigii ,  plus  le  front  et  les  tenir 
pss  se  déprûpent,  non  seulement  en  apparence,  mais  en  réalité» 
En  outre ,  si  Ton  rapproche  Les  nègres  des  autres  variétés ,  on 
pe#i  dipe  qu'eç  général  le  diamètre  antéro-postérieur  l'em- 
porte d'autant  plus  s«jr  les  diamètres  yertical  et  transverse,  que 
les n^choifes  sont  plus  saillantes.  Mais  si  Ton  compare  tes  l&r 
tes  nègrçs  imre  eije$ ,  on  en  trouve  certaines  où  l'alongement 
du  crâne  est  moindre  que  sur  d'autres ,  bien  que  l'angle  ftntftl 
soit  pins  aigu  ;  dans  ces  têtes ,  on  observe  toujours  m  grand 
volume  de  J*  région  pariétale  postérieure.  . 

les  têtes  mongoles  offrent  à  un  bien  plfls  haut  degré  «eMe 

-  txjpte  coïncidence  de  la  proéminence  des  pâGhoir  es ,  de  ta 

brièveté  du  orjgie,  et  du  développement  des  bosses  pariétales, 

qui  contraste  avec  l'étroitesse  du  front  et  l'aplatissement  des 

*ewpes, 

.  fie  étudiant  comparativement  les  têtes  4e  la  variée  cauca- 
siçue ,  nops  avons  observé  que  les  &çes  proéminentes  se  ren- 
CQfttrg'fceoji  avec  Tune  des  dispositions  an^toniiq^  a-dèssus 
indiquées ,  savoir  :  alongemçnt  et  étrpUesse  simultanée  de 
toute  la  voûte,  ou  bien  longueur  ordinaire,  mais  largeur  dispro- 
.  portionnéedes  $ar£élajuxety  arrière;  que  les  {aces  verticales  au 
contraire  coïncidaient  constamment  avec  les  crânes  élevés  et 
globuleux.  Ces  faits  peuvent  être  généralisés  par  .la  formule 
.suivante  i 
Etant  données  des  mâchoires  volumineuses  et  saillantes ,  > 
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totalité  du  crâne  se  porte  spécialement  en  arrière ,  en  se  dis- 
tribuant avec  uniformité  autour  de  Taxe ,  s'il  est  alongé  comme 
chez  le  nègre;  en  se  concentrant  à  l'extrémité  postérieure  de 
cet  axe,  s'il  est  raccourci  comme  le  chezCalmouk  et  ,1e  Malais. 
Quelques  remarques  très  simples  sur  les  conditions  d'équili- 
bre de  la  télé  vont  nous  démontrer  la  nécessité  de  cette  loi. 

Les  nègres  ont  le  cerveau  plus  petit  et  la  face  plus  volumi- 
neuse que  les  blancs  :  si  leur  crâne  eût  affecté  une  forme 
plus  globuleuse ,  si  le  frontal  et  les  temporaux  s'étaient  bom- 
bés de  manière  à  couronner  les  mâchoires ,  la  masse  céré- 
brale devenue  trop  antérieure  aurait  déterminé  le  centre  de 
gravité  en  avant  de  la  position  possible  du  trou  occipital ,  en 
avant  même  de  l'apophyse  basilaire.  Il  fallait  donc  que  le  petit 
vol  urne  d'encéphale  se  distribuât  de  manière  à  contrebalancer 
le  poids  de  la  face  :  de  là  la  dépression  du  frontal ,  des  tem- 
pes, de  la  voûte  des  pariétaux ,  et  la  fuite  en  arrière  de  tous 
les  os  du  crâne  ;  de  là  la  saillie  des  mâchoires  et  des  pom- 
mettes» ; 

Comme  la  forme  et  la  direction  des  autres  os  du  crâne  en- 
traînent nécessairement  la  forme  et  la  direction  de  l'occipital,  le 
trou  de  ce  nom,  tout  en  conservant  avec  le  diamètre  antéro- 
postérieur  les  mêmes  rapports  que  dans  la  race  caucasique , 
se  trouve  néanmoins  plus  distant  du  bord  alvéolaire  supé- 
rieur. 

Cette  disposition  anatomjque ,  conséquence  nécessaire  de  la 
projection  en  arrière  de  tous  les  os  du  crâne ,  serait  incompa- 
tible avec  la  station  normale  de  la  tête ,  si  le  rapport  de  la 
largeur  pariétale  postérieure  aux  diamètres  bitemporal  et  fron- 
tal n'était  pas  plus  considérable  chez  le  nègre  que  chez  le 
blanc. 

Dans  les  races  mongole  et  malaise ,  la  forme  du  crâne  est  la 
fidèle  expression  du  rapport  de  volume  de  la  face  et  du  cer- 
veau. Pour  les  mêmes  motifs  que  dans  la  race  étbiopique, 
les  tempes  et  te  front  sont  déprimés;  mais,  comme  le  diamètre 
tntéro-postérieur  est  plus  court  que  dans  la  variété  blanche, 
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les  pariétaux  prennent  un  grand  développement  en  arrière  ] 
afin  de  balancer  le  poids  des  mâchoires,  qui  d'ailleurs  est 
moins  considérable  que  chez  les  nègres. 

La  disposition  dont  il  s'agit  existe  à  un  tel  degré  chez  les 
Papous ,  qu'elle  porterait  le  centre  de  gravité  trop  en  arrière; 
si  le  trou.occipital  n'était  lui-même  beaucoup  plus  postérieur 
que  dans  les  autres  races  humaines. 

La  variété  caucasi que  se  distingue  par  la  faible  proportion 
de  la  face  et  le  grand  volume  de  l'encéphale ,  d'où  il  résulte 
que  le  front  et  les  tempes  peuvent  largement  couronner  les 
mâchoires  et  les  pommettes  sans  que  la  station  delà  tête  soit 
compromise.  L'article  précédent  nous  dispense  de  longs  dé- 
tails à  cet  égard. 

Les  crânes  des  différentes  races  humaines  trouvent,  comme 
on  voit,  la  raison  de  leurs  formes  dans  les  proportions  respec- 
tives de  la  face  et  du  cerveau,  et  dans  certaines  conditions 
d'équilibre  qui  varient  avec  ces  proportions. 

Rapporté  des  formes  de  crâne  avec  les  facultés  intellectuelles 

et  morales. 

Fidèle  expression  du  rapport  de  volume  de  la  face  et  du 
cerveau,  la  forme  du  crâne  a  une  signification  constante,  dins 
ce  sens  qu'elle  donne  la  mesure  de  la  capacité  morale  et  in* 
tellectuelle.  Peut-elle  faire  apprécier  chaque  faculté  particu- 
lière ,  ou  du  moins  chaque  groupe  de  facultés  ? 

Si  Pon  compare  le  nègre  à  l'Européen ,  on  voit  que  les  tem- 
pes, les  régions  pariétale  supérieure  et  frontale,  uniformé- 
ment rétrécies  thez  le  premier,  simultanément  développées 
chez  le  second,  conservent  entre  elles  le  même  rapport  dans 
l'une  et  l'autre  race.  D'après  les  principes  des  localisations, 
l'Européen  devrait  l'emporter  sur  le  nègre  par  l'énergie  si- 
multanée de  toutes  les  facultés  ;  mais  la  proportion  des  pen- 
chants aux  sentiments  et  à  l'intelligence  devrait  rester  la  mê- 
me chez,  tous  les  deux;  ce  qui  n'est  pas  :  car  le  Hottentot-, 


caractérisé  par  la  faiblesse  intellectuelle ,  se  distingue  par 
l'énergie  des  penchants  égoïstes  et  concentriques.  Intempé- 
rant, cupide  y  atroce  dans  ses  vengeances,  il  possède  si  peu 
les  idées  de  bienveillance  et  de  justice,  que,  pour  le  moindre 
objet  de  luxe  ou  d'utilité,  il  livre  à  la  servitude  et  à  l'exil 
amis,  frères,  enfants.  Si  l'on  rejette  cette  prédominance  des 
penchants  grossierssur l'incomplète  civilisation  de  ces  peuples* 
je  répondrai  qu'aux  époques  de  leur  plu»  grande  barbarie  les 
sociétés  caucasiques  ont  consacré  les  sentiments  de  Camille,  au 
point  que  la  vente  des  enfants  aurait  passé ,  chez  la  plupart 
d'entre  elles,  panr  une  monstruosité  morale  ;  je  dis  cbcz  la 
pfopartj  car  on  sak  que  les  Cireassiens9  les  géorgiens  «jtfpe? 
de  notre  race ,  vendent  encore  à  bas  prix  leurs  filles  nubiles  j 
mais  l'exception  ne  détruit  pas  la  règle.  J'ajouterai  qye  le 
lontact  des  nègres  et  des  Européens  n'efface  jamais  complète- 
ment les  différences  morales  qui  les  séparent*  et  si  Ton  at- 
tribue cette  circonstance  à  l'esclavage  des  -premiers ,  je  ferai 
remarquer  que,  dans  les  pays  où  règne  encore  la  servitude  , 
l'esclave  blanc  est  rarement  aussi  grossier  que  l'esclave  nè- 
gre. On  peut  donc  hardiment  établir  que  les  instincts  brutaux 
ont  plus  d'empire  sur  la  race  éthiopiqueque  sur  la  nôtre,  bien 
«que  la  proportion  des  tempes  au  front  et  à  la  voûte  des  parié- 
taux sait  la  même  ohez  toutes  les  deux. 

S»  la  doctrine  des  localisations  n'explique  pas ,  dans  leurs 
détails  |  les  différences  qui  distinguent  deux  variétés  humai- 
nes ,  on  trouve  la  cause  de  ces  différences  dans  le  faible  vo- 
lume du -cerveau  chez  l'une,  et  son  grand  développement  chez 
l'autre.  Le*  instincts  qui  concourentà  la  conservation  indivi- 
duelle étant  des  facultés  élémentaires  trouvent  dans  le  cer- 
ceau le  plus  simple  les  conditions  de  leur  exercice  f  commenta 
le  voit  dans  Je  règne  animal» 

:  Mais  les  sentiments  et  l'intelligence,  juges  et  modérateurs 
-des  instincts  >  produisent  des  phénomènes  plus  complexes ,  -et 
réclament  nue  ergasùsattai  encéphalique  plus  complète  et 
idusfttb*.  , 


Simm  passons  à  la  race  américaine ,  nous  voyons  des  peu- 
ples, donc  le  crâne  est  figuré  d'après  le  même  type!  différer  ey 
wntiellement  par  la  physionomie  morale. 

Le  Colombien,  doux,  paisible,  apathique,  baille  ons'endort 
sous  un  ciel  tiède;  Je  Huron,  stimulésans  relâche  par  un  climat 
rigoureux  >  incessamment  pressé  par  ses  besoins  oj$aniquns» 
le  montre  rusé,  pillard,  belliqueux,  anthropophage.  Ici  la  na- 
ture du  sol  explique  voui  9  la  forme  du  crâne  rien. 

Dans  la  race  mongole .,  la  région  pariétale  postérieure  eomt- 
purfean  front  et  w  tempes  présente  une  proportion  plus 
tarte  que  dan*  tes  autres  variétés  $  de  sorte  qu'au  pain  t  de  nm 
ptotfnetogique,  la  circonspection,  le  désir  de  l!approbaUaa* 
i  amitié*  raraonrda  pays,  <en  un  mot  les  affections dbuee&ev 
sociales  devraient  l'emporter  sur  tes  penchants  Indmdneln. 
£b  Map,  malgré  la  dépression  relative  des  tempes,  le  Tartane, 
mirateé  dane  les  combats  pluiét  par  la  rapacité  que  par  IV 
■Hwr  delà  gloire ,  futile  ses  déserts  avec  «me  joie  féroce  pour 
Werther  des  penses  à  vaincre  et  des  trésors  à  envahir. 

Les  Cbiflois  «ont  aussi  modérés , aussi  sociables ,  aussi  pa»» 
«Mes  que  leur*  vaisins  sont  sawages  et  turbulents;  il  e*iat$ 
jéamnoûks  entre  les  têtes  4s  ces  deux  peuples  «me  remarqua* 
Me  identité  de  &rme. 

Les  hommes  de  la  variété  caucasique  se  distinguent  surtout 
jar  l'énergie  des  sentiments  sociaux  s  vénération,  bienveil- 
lance, amour  de  l'a^prohation ,  désir  décommander.  InteLli- 
j^ais9tediistrtenxf  epfamunicaiife,  ite  paraissent  doués â  un 
très  bsnt  degréde  oette  force  d'association  qui  mesure  la  pnisr 
*Kee  matérielle  et  morale  des  peuples. 

Leurs  penchants*fidiMd*iels,  asses  développés  paur  donner  i 
lames  les  fecnkésmw  éaefgtque  «pulsion,  ^ecMnaissent  un 
modératenr  dans  l'iatellégeace  et  tes  sentiments  qui  s'efforcent 
de  «enfermer  l'égoismedans  de  justes  limites.  Si  la  phrénolo- 
*»*  étsîtiune  vérité „  H  fendrait  que  JerappoiH  des  réglons  desr 
*»ées  aux  faculté*  humaines*  proprement  «dites*  nu*  -autres 
*%<*«*,  A*  fta?ffa«d  .que  cbe*ik^n4gw.  Ge^  flfeftt  #«»  • 
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caries  pariétaux ,  les  temporaux  et  le  frontal  sont  uniformé- 
ment augmentés  dans  toutes  leurs  parties. 

On  alléguera  peut-être,  pour  atténuer  la  valeur  des  considéra- 
tions précédentes,  que  l'éducation  différente  dans  chaque  race, 
imprime  à  l'intelligence  de  profondes  modifications,  dont  nous 
n'avons  pas  tenu  compte.  Si  notre  comparaison  avait  porté  sur 
des  sujets  de  la  même  variété ,  une  objection  de  cette  nature 
serait  d'autant  plus  significative  que  l'éducation  d'un  individu 
isolé  peut  dépendre  du  hasard  des  circonstances.  Au  con- 
traire ,  l'éducation  générale  d'un  peuple  n'est  pas  un  accident 
fortuit  ;  elle  résulte  de  son  organisation  intellectuelle  et  mo- 
rale. Celle-ci ,  nous  l'avouons  f  est  modifiée  par  l'influenee  du 
ciel  et  du  sol;  ce  qui  n'infirmera  pas  nos  résultats,  si  nous  pre- 
nons des  tenues  de  comparaison  dans  des  climats  identiques 
ou  du  moins  très  analogues.  Ainsi ,  la  vaste  contrée  qui  s'é- 
tend du  golfe  du  Mexique  au  Canada  réunit  la  plupart  des  con- 
ditions climatériques  de  notre  zone  tempérée.  Or,  comparez 
les  Européens  et  les  indigènes  de  l'Amérique  du  Nord  :  tes 
uns  et  les  autres  vous  présentent  une  époque  barbare ,  où 
l'industrie  est  suppléée  par  la  citasse  et  par  la  guerre.  Mais , 
si  vous  étudiez  chacune  de  ces  races  dans  ses  rapports  avec  le 
progrès  social,  vous  verrez  que  les  peuples  caucasiques  encore 
sauvages  se  sont  rapidement  modifiés  par  le  simple  contact 
des  nations  plus  avancées ,  tandis  que  les  Américains  luttent 
depuis  des  siècles  contre  une  civilisation  qui  les  dévore  sans 
les  pénétrer.  Si  les  Indiens  persistent  à  repousser  nos  lois , 
nos  usages,  notre  pacifique  industrie,  pour  s'en  tenir  aux 
mœurs  féroces  de  leurs  pères;  si  les  blancs,  placés  d'ailleurs 
dans  les  mêmes  circonstances ,  se  sont ,  de  tout  temps ,  laissé 
subjuguer  par  les  douces  habitudes  de  leurs  vainqueurs  ou  de 
leurs  voisins ,  il  faut  bien  reconnaître ,  entre  les  deux  races , 
une  différence  de  facultés  natives.  Si  cette  différence  ne  s'ex- 
prime pas  par  une  forte  proportion  du  front  et  de  la  voûte  dans 
la  variété  blanche,  des  tempes  dans  la  variété  rouge ^  la  doc- 
trine des  localisations  est  fausse.  Or,  ces  deux  régions,  consa- 
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crées,  l'une  aux  sentiments  sociaux,  l'autre  au  instincts 
élémentaires ,  ont  entre  elles  le  même  rapport  dans  les  deux 
races. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  forme  du  crâne  des  dif- 
férentes variétés  humaines  a  deux  significations  réelles  :  Tune 
se  rapporte  à  certaines  conditions  d'équilibre ,  variables  sui- 
vant la  proportion  de  la  face  au  cerveau  ;  l'autre  exprime  le 
degré  de  perfection  intellectuelle  et  morale,  en  indiquant  le 
volume  de  ce  dernier  organe.  Mais  la  cérébroscopie  compa- 
rée ne  justifie  pas  les  trois  grandes  localisations  phrénologi- 
qaes. 

Si  l'on  compare  entre  eux  les  sujets  de  la  même  race, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  faits  exceptionnels  qu'il  est  né- 
cessaire d'apprécier,  avant  d'examiner  le  système  de  Gall  dans 
son  application  aux  individus  de  la  race  blanche. 

L'intelligence  et  le  moral  sont  d'autant  plus  complets  que  le 
cerveau  l'emporte  davantage  sur  la  face  :  telle  est  la  loi  qui  ré- 
sulte de  la  comparaison  des  espèces  animales  aux  races  hu- 
maines, la  loi  dont  Camper,  Daubenton  etCuvier  ont  reconnu 
la  réalité.  Quelques  hommes  plus  logiciens  qu'observateurs 
pensent  que  le  volume  absolu  de  l'encéphale  détermine  seul 
là  puissance  intellectuelle;  que  deux  individus  dont  les  hémi- 
sphères sont  ^gaux  doivent  manifester  la  même  capacité,  bien 
que  l'un  d'eux  l'emporte  sur  l'autre  par  le  volume  des  mâchoires  : 
car,  ajoutent-ils,  ce  volume  n'a  aucun  rapport  avec  les  fonc- 
tions de  l'encéphale.  Les  raisonnements  à  priori  se  brisent 
contre  les  faits,  et  le  rapport  direct  des  facultés  avec  la  masse, 
non  pas  absolue,  mais  relative  des  hémisphères ,  est  un  fait 
d'histoire  naturelle ,  un  fait  assez  constant  pour  établir  une 
loi. 

Cette  loi,  franchement  exprimée  par  les  caractères  généraux 
de  chaque  type ,  ressort  encore  de  la  comparaison  des  indivi- 
dus de  la  même  race  :  ainsi,  dans  la  variété  blanche ,  il  est 
bien  reconnu  que  les  hommes  supérieurs  ont  le  plus  souvent 
un  crâne  bien  développé  et  des  mâchoires  peu  saillan tes p qu'au 


eMiiftfre  fcptusr  gtand  nombre  des  froninierfj  stmpfë**f  JBtùt 
M  idiots  se distinguent par l'étroitesse de  la  cavité  cérébrale 
et  par  la  proéminence  de  la  face ,  signe  proverbial  de  stupi* 
dite. 

L'angle  facial ,  expression  de  cette  proéminence,  a  de  tous 
tes  temps  fixé  l'attention  des  scalp tears  et  des  physionomistes. 
TeHe  est  là  règle  :  voyons  les  exceptions. 

Si  beaucoup  d'hommes  éminents ,  comme  Calî ,  Cuvier,  Ba- 
con ,  se  distinguent  par  un  cerveau  très  développé ,  un  large 
front ,  une  face  petite  et  verticale ,  quelques  autres,  comme 
Mirabeau ,  Buffon ,  ont  le  crâne  étroit,  le  front  fuyant,  et  les 
mâchoires  très  prononcées. 

Au  contraire ,  on  voit  assez  souvent  des  individus  remar- 
quables par  le  développement  du  crâne,  par  les  proportions 
harmoniques  et  la  beauté  de  la  face,  manifester  néanmoins  nne 
déplorable  incapacité.  Leurs  traits  immobiles  ou  niaisement 
expressifs ,  leurs  yeux  mornes  ou  pétillants  d'une  joviale  nul- 
lité ,  concourent  à  démentir  la  noblesse  du  front.  Peut-on  at- 
tribuer l'infériorité  de  ces  hommes  au  vice  de  l'éducation , 
si  celle-ci  a  été  la  même  pour  eux  que  pour  les  autres? 

t\  existe  donc  entre  les  individus  dé  la  même  race  des  dif- 
férences intellectuelles,  qui  ne  s'expliquent  ni  par  réducat  ion, 
ni  par  le  volume,  soitabsolu,  soit  relatif,  des  hémisphères  céré- 
braux. Quelle  est  la  cause  de  ces  différences  ?  Insaisissable 
dans  son  essence ,  elle  s'exprime  par  ses  effets ,  lorsqu'elle 
communique  une  puissante  énergie  à  un  petit  cerveau.  Cette 
condition  vitale,  que  j'appellerai,  si  Ton  veut,  frr  physiologique, 
n'appartient  point  exclusivement  au  système  nerveux;  car  on 
est  forcé  de  la  supposer  dans  les  muscles,  dans  l'estomac  et  dans 
les  autres  viscères,  lorsque  l'énergie,  la  faiblesse  ou  la  per- 
version de  leurs  fonctions  ne  s'expliquent  point  par  des  altéra- 
tions matériellement  appréciables. 

L'action  du  cerveau,  comme  celle  de  tous  nos  organes, s'exerce 
sous  l'influence  de  deux  conditions,  dont  Tune  tombe  sous  les 
sens  :  c'est  le  volume  relatif  des  hémisphères  ;  dbutl'autre  se 


dérobe  à  notre  observation  :  c'est  f  inconnue  physiologique, 
La  première  explique  aisément  l'inégalité  intellectuelle  des 
espèces  animales  et  des  races  humaines;  bien  plus,  si  l'on 
compare  entre  eux  les  sujets  d'une  même  variété ,  on  trouve 
souvent  une  concordance  parfaite  entre  l'énergie  morale  et  le 
Yolume  du  cerveau;  mais  souvent  aussi  cette  concordance 
n'existe  pas:  dans  ce  dernier  cas,  on  n'explique  rien  sans  l'in- 
tervention de  ï inconnue  physiologique.  / 

Pour  résoi^cjre  la  difficulté  dont  il  sfagit ,  Gall  repousse  la 
théorie  de  l'angle  facial,  et  veut  qu'on  prenne  en  considération, 
non  seulement  le  volume  total  de  l'encéphale,  mais  la  confi- 
guration de  ses  différentes  parties. — Si  nous  voulons  appré- 
cier la  valeur  de  celte  opinion,  nous  devons  examiner  la  doc- 
trine des  localisations ,  spécialement  appliquée  aux  individus 
delà  race  caucasique. 

Examen  de  ta  dùàtrine  det  locûthation*  ,  appliqué*  *u*  ftt» 

dividu*  de  ta  mime  variété. 

4 

Prenez  m  hasard ,  dans  ta  même  race,  cent  individus  adul- 
tes; rapprochez  ta  forme  des  cr&nes  des  habitudes  morales,  et 
prononcez  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Quelle  que  soit 
votre  conclusion,  affirmative,  négative  ou  mixte,  l'adver- 
saire pourra  toujours  vous  dire  :  •  Et  l'éducation  et  les  en*- 
constances?  » 

L'éducation  et  les  circonstances  façonnent  et  maîtrisent  les 
facultés  des  masses  :  mais  certains  hommes  ont  reçu  de  lana?* 
ture  une  organisation  exceptionnelle ,  qui  malgré  toute  in- 
fluence extérieure  les  gouverne  en  despote  v  soit  qtfefleles. 
élève  aux  sommités  de  la  science  et  delà  vertu ,  soit  qu'elle  les 
condamne  au  vice  et  à  l'ignorance.  Parmi  les  bustes  de  la  col- 
lection de  Gall,  les  uns  représentent  des  sujets  de  ce  dernier 
genre,  célèbres  dans  l'histoire  ou  dans  les  fastes  Judiciaires; 
les  autres  appartiennent  à  des  individus  qui,  par  leurs  venus , 
leurs  lalents  et  leurs  y ices,  vcmés  à  l'obscurité,  n'ont  pas  offert  ce 


.  \ 
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1  y 

caractère  transcendant  qui  suppose  des  propensions  invincibles  : 
ces  derniers  nous  serviraient  sans  doute  si  nous  connaissions 
les  détails  de  leur  éducation  et  de  leur  vie  privée ,  qui  ont  pu 
modifier  un  naturel  peu  tranché.  Mais  comme  ces  détails  nous 
manquent ,  nous  n'étudierons  que  les  bustes  d'hommes  célè- 
bres ou  fameux ,  dont  les  actes  hors  ligne  ne  s'expliquent  ni 
par  l'éducation  ni  par  les  circonstances. 

Si  nous  prouvons  que  les  pièces  données  par  Gall  lui-même 
comme  confirmatives  sont  ou  peu  concluantes  ou  négatives, 
nous  aurons  démontré  que  la  doctrine  des  localisations  appli- 
quée aux  individus  de  notre  race  est  radicalement  fausse. 

Chaque  buste  porte  une  inscription  d'après  laquelle  les  fa- 
cultes ,  les  actions  et  les  formes  de  tête  seraient  constamment 

4 

dans  le  rapport  voulu  par  la  pibrénologie.  Cette  inscription 
est-elle  une  vérité?  C'est  ce  que  nous  allons  rechercher,  en  ap- 
préciant sur  chaque  modèle  le  volume  du  crâne ,  ses  rapports 
avec  la  face  ,  l'étendue  respective  de  ses  différentes  régions. 
Comme  les  pièces  ont  été  moulées  avec  les  parties  molles, 
nous  déduirons  l'épaisseur  de  celles-ci  de  la  longueur  de  chaque 
diamètre  :  ainsi  nous  réduirons  de  5  millim.  l'antéro-posté- 
rieur,  le  bipariétal ,  le  bifrontal,  et  le  bitemporal  de  20  à  25, 
suivant  les  sujets.  Ces  réductions ,  comme  on  pense  bien ,  ne 

4 

seront  qu'approximatives  sur  chaque  buste,  car  comment 
mesurer  rigoureusement  sur  des  plâtres  l'épaisseur  de  la  peau, 
de  la  graisse ,  du  muscle  crotaphy  te  ? 

Du  reste,  nous  apprécierons  les  faits  d'une  manière  trop 
large  pour  qu'une  légère  inexactitude  puisse  infirmer  nos  con- 
clusions» 

1.  Nous  fixerons  d'abord  notre  attention  sur  quatre  suppli- 
ciés pour  homicide  :  le  premier,  assassin  de  son  père,  est  ca- 
ractérisé de  la  manière  suivante  :  insubordonné ,  stupide , 
orgueilleux,  opiniâtre;  la  forme  de  sa  tête  exprime ,  selon 
Gall,  tous  ces  défauts,  et  en  outre  le  penchant  au  meurtre. 
Le  second,  voleur  de  grands  chemins ,  présente  ,  dit-on ,  au 
plus  haut  degré  la  conformation  propre  à  la  pugnacité,  à  la 
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destructivité ,  à  la  ruse ,  à  la  fermeté,  et  se  distingue  en  ou- 
tre par  la  dépression  des  organes  de  la  vénération  et  de  la  bien- 
veillance. 

Le  troisième9  meurtrier  de  sa  mère,  est  remarquable  par  le 
développement  relatif  de  la  région  écailleuse ,  c'est  à  dire  des 
organes  du  meurtre  et  de  la  ruse. 

Le  quatrième ,  assassin  de  son  bienfaiteur,  porte  sur  son 
crâne  les  signes  irrévocables  de  l'amour-propre ,  de  la 
fierté ,  de  l'opiniâtreté ,  du  meurtre. 

Ces  quatre  modèles  ont  pour  caractère  commun  :1e  volume 
énorme  et  la  saillie  de  la  face,  la  proéminence  des  pommettes; 
le  peu  d'élévation  du  crâne,  et  qui  est  inférieure  de  15 
millim.  environ  à  la  longueur  moyenne;  la  fuite  du  front  en 
arrière.  L'angle  facial  est  de  75  à  78  degrés,  et  n'égale  pas  le 
moyen  terme  de  notre  race.  Ces  indices  de  stupidité  sont  por» 
tés  au  plus  baut  degré  chez  celui  qui  fut  l'assassin  de  sa  mère. 

Passant  à  l'appréciation  des  diverses  régions  du  crâne,  nous 
trouvons ,  chez  le  premier,  après  déduction  de  l'épaisseur  des 
parties  molles  :  V      . 

Diamètres  antéro-postérieur 185  millimètres 

bitemporal 130 

bipariétal 130 

bifrontal 120 

vertical 125 

Chez  le  second  : 

»        > 

Diamètres  antéro-postérieur ... . .  185  millimètres 

bitemporal 130 

bipariétal 135 

bifronUl. 125 

vertical 127 

Chez  le  troisième  : 

Diamètres antéro-postérieûr 184  millimètres 

•     ^temporal.... 130 

Mfffriftal 140 

bifrontal. .'.' 125 

vertical. .......V.....U.*. m 

III—  H.  W 


• 


Chez  le  qwtrièœe  t  

"blamètresantéro-postérieurV. . .. . .....  *...... .\ 195  millimètres 

bitemporal . . . . , 138 

bi  pariétal „ ,.♦...,., l^Q 

bifrontal ..  ...i. ...... .:.......... 115 

vertical.... * 130 

,  Puisque,  chez  les  ifcirç  pfemier^ ,  la  largeur  des  pariétaux 

ti*  àlçur  partie  postérieure  et  supérieure  est  d'un  ceptimètre 

au  dessous  de  la  moyenne ,  nops  pe  saurions  voir  dans  leurs 
têtes  l'expression  phrénQlqgiqu,e  de  l'orgueil  et  de  la  fermeté. 
Di^  re^te ,  je  m'empre^  de  l'avouer,  ces  quatre  exemples  sont 
favorables  au  système ,  dans  ce  çeifs  que  le  diamètre  bitempo- 
ral est  égjaj  ou  supérieur  ?  l?  moyenne,  pendant  que  les  autres 
diamètre  lui  sont  inférieurs, 

,. .  §i  1^  plupart  des  voleurs  et  dp  s  assassins  présentaient  une 
confirmation  semblable ,  il, serait  pps$ible  de  déraontrer  avec 

^e/qijsssuçpès  Je$  fonctions  philologiques  des  régions  ^m- 
ftor?Ie$du  caveau.  La  démonstration  serait  néanmoins  inQr- 
mée  par  cette  circonstance  :  que,  chez  les  quatre  sujets  ci- 
dessus,  on  voit  un  crâne  en  somme  rétréci  et  des  mâchoires 
saillantes  :  ce  qui  indique  la  stupidité.  GeHexu  entrafee  fort 
souvent  la,  prépondérance  des  penchants  égoïstes,  comme  le 
prouvent  les  mœurs  des  sauvages,  et  connue  nous  le  recon- 
naissons tous  les  jours ,  en  disant  que  l'instruction  des  masses 
est  la  plus  sûre  garantie  de  leur  moralité.  Qf$  cfee*  apç  quatre 
criminels,  la  violence  relative  des  mauvais  penchants  tenait- 
elle  au  faible  volume  du  cerveau,  ou  bien  à  la  conformation 
spéciale  des  tempes?  Si. .cette.ohjmioo  resta  sapt  réplique 
(et  je  n'en  yqîs  pas  de  possible) ,  je  suis  en  droit  de  eonsidérer 
comme  sans  valeur  des  pièces  en  apparence  confirmât! ves. 
En  outre,  dans  les  exemples  ci-dessus  *  Feittta  d»  propor- 
tion d#  ta  face  porte  principalement  sur  ^  largeur^  et  l'écarte- 
ment  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure  Aeitoewrve  égal  ou 

9 

supérieur  au  moyen  terme  de  notre  race  ;  d'où  il  résulte  que 
le  diamètre  bitemporal  ne  pquy^W  pw  être  an  tf^sous  de  la 


moyenne  le  fépéçissftjtyeiif  dp  prim,  «wéfluew*  de  ta  pt* 

tjtesw  fies  hémispljère*,  affecte  jouxtes  régions  f  excepté  |a 

région  écailleuse  ;  de  là ,  la  prédominance  de*  organes  dm 

meurtre ,  de  1*  1W8  >  e$c«  »  *»*  toute*  le»  attires  parties  dti  cer- 
veau. 

Si  i'pn  réfléchit  à  la  péççssittf  d'Mp  constante  harmonie  eife- 
tre  l'ébartement  des  fosses  glénoïdes  et  la  largeur  de  la  ipâ- 
choire ,  on  concevra  que ,  dans  notre  race ,  la  forte  proportion 
des  tempe*  doit  exister  chez  tous  les  individus  à  face  large  et 
à  petit  cerveau ,  quelles  que  Soient  les  mœitfs  du  ces  indi- 
vidus. 

Aussi  nous  l'avons  rencontrée,  iQ  chez  des  idiots  sansmau* 
Wepwiqpf  2°  ckw  4e*  tfultes  ton»  1  intelligent*  était 
pioin$  que  m^djocre ,  mais  qui  sg  montraient»  d'ailleurs  *  tirés 
dorotettrè?  sociables;  Z°  eqûu,  nous  notons  jamais  trouvé 
çe(te  ponformaMon  plus  pronqnpée  que  çb$s  trois  enfants  de 
1)  k  ik  ans  9  donfJfc  habitudes  ppus  étaient  pftrfaitetnept  con* 
Dues.  {1$  avaient  le^>om  nettes  çaill^ues,  l'ange  fheia)  aigu  4 
la  mâchoire  inférieure  large  entre  leq  de^x  cpgdyle?,  le  crade 
bas,  le  front  fuyant,  la  voûte rétrécie,  les  tempes  pr&pofct 
tionoellement  trè^$  larges.  Ces  caractères»  étaient  si  frappants 
que  plusieurs  personne^  demandaient ,  en  examinant  ces  $à* 
jets,  s'ils  étaient  méchants  ou  voleurs.  Eb  tyen!  il$  pép- 
iaient la  douceur  jusqu'à  la  niaiserie ,  et  se  laissaient  battre 
par  de  malicieux  camarades ,  sans  recourir  &  leur  fppee  phy- 
sique qui  semblait  àii  dessus  de  leur  âge.  llç  étaient  faiblement 
intelligents  sans  être  imbéciles.  Leur  condition  peu  élevée, 
leur  esprit  sans  culture,  repoussent  toute  objection  relative  à 
éducation  ou  aux  circonstances.  Pour  peu  que  voui  soyez 
attentifs  à  cet  objet,  vous  verrez  tous  les  jours  autour  de  vbiis 
fes iiHJHviâns analogues  sous  tous  les  rapports,  et  leur  grand 
Hombre  vous  foréera  à  conclure  que  la  confirmation  indi- 
quée n'est  point  spéciale  aux  voleurs,  aux  assassins,  aux  que- 
relleurs, 

leiobservatioi^suhames  vont  nous  prouver  que  là  plupart 
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des  têtes  des  criminels  sur  lesquelles  Gall  a  voulu  appuyer  sou 
système  ne  se  distinguent  pas  des  autres  par  le  développe- 
ment des  tempes. 

1.  Nous  trouvons  dans  la  collection  un  homicide  à  l'instiga- 
tion d'un  de  ses  amis,  dont  la  tête,  qui  nous  est  donnée  comme 
favorable  à  la  doctrine ,  présente  la  conformation  suivante: 

Angle  facial  de  83  à  85°. 

\  * 

Diamètres  antéro-postériear .■ 1 65  millimètres 

bitemporal... ...  135 

bi pariétal 145 

bifrontal 132 

Tertical • • 140 

La  totalité  du  crâneoffre  des  dimensions  plus  qu'ordinaires; 
si  les  tempes  ont  une  largeur  supérieure  au  moyen  terme ,  il 
en  est  de  même  de  la  voûte  des  pariétaux  et  delà  région  fron- 
tale; dont  la  proéminence  et  la  hauteur, sont  d'ailleurs  fort 
remarquables.  Or,  pour  que  ce  fait  appu^Ae  système ,  il  fau- 
drait que  la  proportion  des  organes  du  meurtre  fût  beaucoup 
plus  forte,  ou  celle  des  organes  des  hautes  facultés  beaucoup 
plus  faible. 

2.  Assassin  de  grands  chemins ,  rusé ,  circonspect,  ferme  et 
fécond  en  expédients ,  sanguinaire  et  courageux. 

Diamètres  antéro-postérieur 1 85  millimètres 

bitemporal ........ 145 

bifrontal 130 

bîpariétal .   ...165 

i  vertical , 142 

• 

'  La  largeur  des  pariétaux ,  à  leur  partie  supérieure  et  posté- 
rieure, exprime  l'extrême  développement  des  circonvolutions 
assignées  à  la  circonspection,  à  la  fermeté  :  mais  le  volume 
âes  tempes ,  bien  que  considérable,  est  faible  relativement  aux 
autres  parties.  C'est  donc  en  vertu  d'une  appréciation  inexacte 
qu'on  a  désigné  comme  prédominants  sur  cette,  pièce  les  or- 
ganes de  la  destruction ,  du  meurtre  et  de  la  ruse.  Le  volume 
du  crape  indique  upe  organisation  cérébrale  des  p lu ^  complètes, 
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et  nous  explique  l'esprit  de  ressources  que  cet  homme  a  dé- 
ployé dans  le  cours  d'une  périlleuse  carrière. 

S.  Chez  un  coupable  de  meurtre  suivi  de  vol  nous  trouvons  ; 

Angle  facial  de  80  à  82°. 

Diamètres  antéro-postérieur 185  millimètres 

bi  temporal 130 

bipariétal 145 

bifrontal 125 

Tertical 140 

Le  diamètre  bi  temporal  reste  égal  à  la  moyenne ,  tandis  que 
la  plupart  des  autres  la  dépassent  :  donc  ce  cas  est  réfractaire 
aux  lois  phrénologiques  ;  la  circonspection,  les  sentiments 
sociaux,  l'intelligence,  auraient  dû  remporter  ici  sur  lesmau*" 
vaispenchanis. 

4.  Assassin  de  sa  bienfaitrice  à  l'instigation  de  sa  mère; 
remarquable ,  dit-on ,  par  l'excès  des  organes  de  la  convoir 
lise,  delà  ruse ,  de  la  destruction. 

Angle  facial  de  80°. 

Diamètres  antéro-postérieur .  v . ...............  195  millimètre^ 

bitemporal r . . .  13o 

bipariétal , 145  . 

bifrontal..v........... , 135 

vertical'.'.'. 142 

Comme  le  front  est  non  seulement  très  large,  mais  encore 
eleve  et  saillant ,  que  la  voûte  des  pariétaux  est  des  mieux  dé-     , 
veloppée,  qu'au  contraire  la  largeur  des  tempes  ne, dépasse 
pas  la  moyenne ,  nous  pouvons  assimiler  ce  fait  au  précédent 
«au  suivant.  .  ,. 

*•  Meurtrier  d'un  de  ses  parents ,  offrant  au  plus  haut  poiof 
les  organes  du  meurtre  et  de  la  ruse. 

Tête  volumineuse  bien  proportionnée ,  front  large,  bombe 
et  élevé..-  Angle  facial  de  85°. 

Diamètres  antéro-postérieur 187  millimètres  f 

bitemporal. 140 

bipariétal 145 

bifrontal ...........*  140 

vertical 142 

•  -  i  *  ' 
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Il  résulte  de  ces  dimensions  que  la  région  des  tempes,  quoi- 
que supérieure  à  la  moyenne ,  est  étroite  par  rapport  à  la  ré- 
fcidft  frontale; 

6.  Meurtrier  de  sa  fille  qu'il  aimait. 

Biaftètres  aritéro- postérieur : 195  millimètres 

bitèinporal ;...:.:.;;:; ...: 125 

bipariétal 130 

bifrcmtal ;...;;;..:; 128 

vertical 135 

Cette  tête  est  remarquable  pal*  l'étroitessé  de  la  face  et  le 
faible  développement  du  crâne.  De  tous  les  diamètres  trans- 
Versesle  frontal  seul  dépasse  là  moyenne  ;  le  bUèmporaî  et  le 
bipariétal  lui  soht  inférieurs  de  quelques  millimètres  ;  et 
comme,  d'autre  part ,  le  coronal  est  saillant  et  élevé,  l'intelU- 
gétibè  aurait  dft  chez  Cet  homme  'arrêter  l'essor  de  l'instinct 
sûiiguiùaiïe. 

7.  Vieille  femme  qui,  de  complicité  avec  son  fils,  assassina 
sa  bienfaitrice. 

MtmètrèS  aritëro-poatérleur  ...................... t. ,.  i7$  millimètres 

bitemporal ...........;... m 

bipariétal.;..;..............:.:......:....  123 

bHtihtatal** ; 125 

vertical;;.;... .....;..:..:;..:...  ho 

Lëerftfté;quoiqùé  pèti  volumineux  ,conserve  de  justes  p'fôpor- 
f tons  avëè  la  face. 

On  se  demande  pourquoi  Gàfl  trouvé  dais  cette  fùéce  f'ex- 
pfrèSsîdn  d'une  feftàétâ  et  ff un  orgueil  traù'scendati'ti,  qua«d 
toute  la  voûte  est  uniformément  rétrécie;  pourquoi  tes  organes 
dé  f£  rase  et  du  àreurtre,  quand  la  largeur  des  tempes  est  fort 
au  dessous  de  la  moyenne. 

S.  Meurtrier  d'une  fètome,  à  tapette  il  vola  ses  bijoux. 

Diamètres  antéro-postérieur 205  millimètres 

bitemporal* .'.....'..;....  130 

bipariétal.. ., 152 

bi  frontal , 131 

vertical ;.....  ii% 

D'après  lès  principes  (te  la  phrénoîogïe,  l'intelligence ,  les 
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seniiménts,  auraient  dft  préAowttiet  ehes  cet  homme,  an  pré- 
judice des  mauvaises  passions;  car  le  front  et  la  véAte  présen- 
tent otië  élévation  et  tirne  largeur  singulières ,•  tandis  que  1» 
largettr  au  ttcni  est  égale  an  terme  moyen. 

Eu  {rtésetfce  de  faut  de  faits  négatifs,  faons  ne  pouvoni 
citer  comme  favorables  au  système  que  les  deux  suivants  t 

3.  Assassin  de  son  frère. 

Angle  facial  de  80  à  85* ,  frfctot  assez  large ,  haut  et  fcombé. 

Diamètres  ânterô-postérièùr i  80  millimétrés 

bitemporal 130 

bifrwtrt  ..«,,..♦.......<,..*,...> ,..;  130 

bipariétal 115 

vertical *; 130    . 

De  tous  ïei  diamètres  transverses,  celai  des  tempes  est  le 
seul  qui  reste  égal  à  la  moyenne. 

10.  Un  htàhme  convaincu  de  meurtre  manifesta  du  repentir 
et  dénonça,  ses  conipUcos  ;  Gall  fait  remarquer  sur  sa  tête  le 
grand  développement  d$s  organ<es,dmneurtref  4e  la  fiise,  de  la 
vanité ,  de  la  sagacité  comparative. 

Diaaàtr^AiUéi^fN>^ri«pr  ..,..,v,?*.,...^.rÉ,v>.*M.Tlft5  .mjlUmèfrei 
bitemporal ...... ,...../ ........138 

iipârie'tàl.....: i'....;..:.:;......;...  m 

IffrCd^tal. .  è  •  •  i  J.  « ..  •  •>)  .-•'.  iv>.^.-^Â  iï i-»i  4 IvJi  *  |tS  '   * 

wtical. .„v.,.,...^v.... i?q:i. .. 

Voûte  des  pariétal* ,  étMbèdtn^toatfe  Am  jiteaAue  ymgl* 
fatal  .«tidiBafrèi  Sfotw  ne  v*gftt»s  p*s,Gtaire»ftn|  jfci.te  con~, 
formation  propre  &4&xam4éj  k  tasagaaiftéiwfltpiwtàyft  :  mal» 
utais  y  mgM*  phte  (HtferteMirt^eHt  du  fieurt  m  #  «te  1*  iwft* 
par<mq^e  to latgeur  de&fe^esftt.  aMewuft  (tefeiMffepMi 
à*  8  militai  i  tap^que^U^d^pariéiau^o^  toc^p^jeque 

de  trois ,  et  que  le  diamètre»  MumWT&l<m  fa  àftpttftftptti      . 
I**woiÊfyite<^essw*'so^ 
I}.  Ass^P*^*J»<Hifs,  d'en^  -.  ' 

Diantre*  jtttéror^érlppr  .. ,....,.„..„  Vf).wî,. ..  ^lpô.  m^imètr** 
fntcmporal ^. . , . .130 

vertical ........ 142 
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Ce  dernier  diamètre  est  plus  long  en  arrière  que  partout 
ailleurs;  d'où  il  résulte  que  les  organes  de  la  circonspection  , 
de  la  fermeté,  de  l'approbativité ,  s'élèvent  sensiblement  au 
dessus  des  autres;  or,  comme  les  facultés  qu'ils  exercent  sont 
répressives  des  mauvaises  passions,  dont  les  organes  n'ont 
qu'un  faible  développement,  on  peut  considérer  ce  fait  comme 
réfractaire  et  comme  décisif  :  car  il  nous  vient  d'un  de  ces 
meurtriers  qui  tuent  pour  le  plaisir  de  tuer. 

12.  Une  femme  avait  l'habitude  d'assassiner  ses  amants  pour 
les  voler. 

Front  bombé ,  assez  large ,  mais  sans  élévation. 

Diamètres  antéro-postérieor 185  mUlimètrcs 

bitemporal 118 

bipariétal 130 

bifrontal 125 

vertical.. <» ...  ,130 

Est-il  possible  de  trouver  un  fait  plus  contraire  aux  locali- 
sations, et  conçoit-on  que  le  docteur  Gall  Tait  donné  comme 
cotofirmatif?  < 

Nous  avons  pareillement  rencontré  dans  la  même  collection 
des  têtes  d'empoisonneurs ,  dont  la  conformation  indiquerait, 
selon  l'inscription,  absence  deiourage-et  développement  de  la 
ruse  et  du  meurtre.  Mais  conçoit-on  qu'un  crâne  très  bombé 
au  dessus  de  l'apophyse  zygoma tique  se  rétrécisse  tout  à  coup 
au  dessus  des  mastoldes,  où  siège  la  pugnacité?  Ce  brusque 
changement  de  forme  ne  se  trouve  pas  sur  les  crânes  d'empoi- 
sonneurs. Il  faudrait,  pour  les  rendre  moins  réfractaire»,  attri- 
béer  la  lâcheté  à  un  excès  de  circonspection,  et  non  pas  à  un 
défaut  de  courage  :  c'est  ce  que  les  modernes  se  sont  empressés 
de  faire,  quoique  dans  un  autre  but.  * 

On  s'est  sains  doute  aperçu  qu'au  lieu  d'attaquer  une'  à  une 
les  localisations  admises ,  flous  nous  sommes  attaché  surtout 
à  combattre  la  partie  du  système  qui  trouve  le  moins  d'incré- 
dules, c'est  à  dire  les  trois  grandes  divisions  phréoologiques. 
Il  suffit  de  méditer  les  observations  ci-dessus  pour  se  cou- 
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vaincre  que  la  réfutation  qui  en  résulte  ne  s'applique  pas  seu- 
lement à  la  région  des  tempes,  mais  encore  à  la  voûte  des  pa- 
riétaux  et  à  la  région  coronale  :  en  effet,  nous  avons  montré, 
sur  la  plupart  des  crânes  de  meurtriers  ne  présentant  pas  la 
conformation  indiquée  par  Gall,  les  organes  des  hautes  facul- 
tés tellement  développés  qu'ils  auraient  dû  dominer,  ou  du 
moins  balancer  l'impulsion  antagoniste  des  instincts. 

Nous  aborderons  cependant  l'examen  de  quelques  pièces 
destinées  à  prouver  les.  fonctions  phrénologiquës  de  la  région 
pariétale  supérieure  et  de  la  frontale. 

1.  Philanthrope  désintéressé,  remarquable  par  le  dévelop- 
pement des  organes  de  Yéducabilité,  de  la  fierté,  de  la  bonté, 
te\&  fermeté,  de  terme. 

Angle  facial  de  80°. 

Diamètres antéro* postérieur 196  millimètres 

faîtemporal 138 

bipariétal.... 142 

bifrontal *.....; kk;. ...... IIS 

vertical.... 137 

C'est  sans  doute  à  la  largeur  de  la  voûte  des  pariétaux  en 
arrière,  que  nous  devons  l'indication  spéciale  de  la  fermeté. 
La  bonté  ne  s'exprime  point  sur  ce  crâne,  car  le  front,  peu 
saillant  et  médiocrement  élevé;  est  rétréci  sur  tous  les  points. 
Mais  nous  y  voyons  en  revanche  la  prétendue  conformation 
des  grands  criminels.,  car  le  diamètre  bitemporal  est  de  8f 
miUim.  supérieur  au  moyen  terme,  tandis  que  le  bipariétal 
le  dépasse  à  peine,  et  que  le  frontal  lui  reste,  inférieur  de  7 
nâUira.  Ces  circonstances  anatomiques  nous  autorisent  à  de- 
mander pourquoi  l'homme  dont  il  s'agit  a  déployé  les  vertus  les 
plus  contraires  aux  penchants  égoïstes.  Pour  prévenir  cette 
question ,  le  phrénologue  a  cherché  dans  la  région  des  tempes 
quelque  faculté  dont  l'énergie  ne  fût  pas  incompatible  avec 
le  dévouement  ;  et  le  vol,  le  meurtre ,  ne  pouvant  remplir  son 
but ,  il  a  eu  recours  à  la  ruse ,  et  a  signalé  son  organe  comme 
un  des  plusprononcétsurla  tête  qui  nous  occupe.  Après  avoir 
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expliqué  par  le  développement  d'un  seul  organe  l'excès  de 

* 

volume  d'une  région  entière,,  il  s'abstient  d'indiquer  si  le 
philanthrope  s'est  montré  astucieux  ou  non  :  ici ,  Gall  compte 
sans  doute  sur  la  sagacité  descrànioscopesà  venir,  qui  vou- 
dront bien  supposer  quelque  peu  de  ruse  à  un  philanthrope,  et 
surtout  à  un  philanthrope  désintéressé;  sur  cq  dernier  point , 
Gall  ne  se  trompe  pas.  Mais  il  se  trompe  en  croyant  saisir  sur 
ce  crâne  l'expression  de  la  ruse,  sans  y  voir,  au  même  degré , 
celle  du  vol  et  du  meurtre;  car  la  région  pariéto-temporale 
étant  uniformément  développée  dans  toute  son  étendue  y  si 
l'un  des  trois  organes  prédomine,  les  deux  autres  prédominent 
aussi. 

La  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne  dé  Joseph  II 
nous  est  présentée  comme  type  de  bienveillance  et  de  justice; 
mafc,  tfômroe  le  frontal,  étroit  et  médiocrement  bombé  y  ta'a** 
teint  pas  même  la  h  auteur  oridïiia  ire  y  nous  ^"ttrtft  es  ëtl  droit  de 
supposer  que>  le  phrénologiste  a  fourni  son  indication  plutôt 
d'après  le  caractère  bien  connu  de  Joseph  II  que  9 après  la 
forme  de  sa  tête,  • 

3.  Auteur  d'opéras  inédits,  très  connu  pour  so||  mysticisme. 

Tête  presque  ronde;  le  front  étroit,  peu  saillait,  peu, 
élevé,  ne  présente  pas  la  conformation  prQpr^aux.  hpqames 
religieux. 


K         .  ,  .        »         I 
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tous  lès  diamètres  Iransverses  ayant  peu  de  longueur,  nous 
né  comprenons  guère  pourquoi  on  nous  signalé ,  comme  trètf 
prononcés  sur  cette  tête,  les  organes  de  la  ferrneii  et  de  là 
eirbbnspectîbn.  Nous  àvouoùs  néanmoins  que  le  Corbnàl,  felefl 
que  rétréci,  est  fortement  bombé,  et  présente  cette  élévation' 
verticale  qui ,  selon  le  système ,  est  propre  aux  bornâtes  ireU- 
gieuaî. 

û.  Autre  mystique  caractérisé  comme  H  suit:  vain ,  orgueil- 
leux,  crédule  ,  visionnaire ,  faible  d'intelligence. 

Angle  facial  de  7$*. 
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Côâçoit-onr  qée  Gall  ait  rapproché  éette  £îèce  dé  la  précé- 
dent, «ofctefle  ffiffèré  sur  tous  fés  poiàts  j  qtfîl  y  aîtvàfeé 
siffles  âb  mystiéisme  eft  de  Forgueii,  malgré  l'étroite&â  de  18 
Vèfttè  pariétale?  Oo»çoM-6n  <Ju1!  rfait  pas  aperça  lès  indiëè* 
de  la  destructivité ,  de  la  rapacité,  de  la  ruse,  quand  le  ffl*-* 
mètre  bî temporal  égalé  la  ihôy  enflé,  taAdïsqrie  tèrâsfëSatftfes 
fôamètres  reatëM  àti  dessous  de  cette  moyenne  ?  La  tête  de  ce 
visionnaire  ressemblé,  sous  tous  lés  rapports  à  celles  des  qua- 
tre premiers  meurtriers  dÀrïf  flous  avons  £aflë  ?  <f est  à  dire 
qif  elle  se  distingué  pat  là  safflfé  de  là  face  et  par  là  prédo- 
minance dès  tempes  fetir  tontes  les  attires  régions ,  par  "M  foi* 
bfe  proportion  dti  l'eftfcéptifale  qfâri  entfràtùé  Pétroitëâse  foi 
crâne ,  par  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure.  En  vertu  de 
cette  derrière  èîficoto&tatoée ,  lé  diamètre  biteriiporal  ne  peut 
être  inférieur  à  ht  moyenne,  et  le  rétrécissement  de  la  cavité 
Cérébrale  $  conséquence  de  M  pëtftëssë  du-  fcèHeati ,  ne»  pdrte 
que  sur  le  fp#nt,  sur  la  Vftfitè  et  sur  lu  hauteur  :  d'où  &  prédo» 
Ttàftatièe  dés'  ppétertduaf  brganes  de  la  rusé ,  dû  Mfétirtrt ,  de  la 
rapacité.  Ghéfc  feèmjstfqtië,  Comme  efleittës  meurtriers  ijulluî 
resserilbletf  t  pâ*  fe  cfane ,  tt  fôrthë  dé  là  tëie  indique  là  stapi- 
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dite;  mais  celle-ci  s'exprime  dans  les  premiers  par  les  visions, 
la  crédulité;  dans  les  derniers,  parla  brutale  énergie  des  pen- 
chants égoïstes.  Ainsi  voyons-nous  des  mœurs  opposées  avec 
la  même,  forme  de  crâne,  par  cela  seul  que  le  rapport  de  l'en- 
céphale aux  mâchoires  est  le  même  chez  Y  assassin  et  chez  le 
mystique. 

On  trouve  acccumulés ,  dans  la  collection ,  un  grand  nom- 
bre de  bustes  modelés  sur  des  musiciens,  des  mathématiciens, 
et  sur  lesquels  on  ne  saisit  point  la  saillie  spéciale  des  organes 
qui  correspondent  aux  facultés  dominantes  dans  chaque  indi- 
vidu :  nous  croyons  fer  me  ment  qui  lest  impossible  de  la  saisir; 
ici  nous -en  appelons  à  tous  les  yeux.  Du  reste,  les  localisations 
trop  particulières  ont  aujourd'hui  peu  de  partisans;  et  tout  ce 
qu'il  nous  importait  d'examiner  est  la  grande  division  de 
la  surface  cérébrale  en  trois  groupes  d'organes,  dont  les 
uns  correspondent  aux  sentiments,  les  autres  aux  penchante  et 
&  l'intelligence.  Nous  croyons  l'avoir  fait  avec  assez  d'exacti- 
tude pour  conclure  hardiment  que  la  doctrine  des  localisa- 
tions appliquée  à  notre,  race  en  particulier  est  absolument 
fausse.  - 

Les  systèmes  les  plus  erronés  s'appuient  sur  quelques ,  faU$ 
incontestables,  dont  l'interprétation  peu  rigoureuse  mène  sou- 
vent à  l'absurde.  Quelles  sont  donc  les  vérités  positives  qui  ont 
servi  de  base  au  système,  de  Gall?  Les  voici  : 
.  1°  Dans  les  mammifères  et  dans  les  variétés  de  notre  espèce, 
les  portions  cérébrales  du  frontal  et  de,  la  voûte, pariétale  s'ac- 
croissent dans  la  même  proportion. que  la  perfection  intellec- 
tuelle et  morale. 

S*  Dans  notre  race ,  les  hommes  les  plus  parfaits  se  distin- 
guent par  le  développement  du  front  et  dç  la  voûte. 

De  ces  principes  généraux  on,  a  conclu  à  la  réalité  des 
trois  grandes  divisions  phrénologiqueg,  ;  conclusion  peu  ri- 
goureuse; car,  dans  le,  règne  animal,  et  dans  les  races  humai- 
nes ,  le  développement  du  front  et  de  la  voûte  mesure  ;  le  vo- 
lume relatif  de  la  face  et  du  cerveau ,  ftdète;  e^pre^sion  de  la 
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perfection  morale.  C'est  donc  en  vertu  d'une  déduction  fautive 
que  le  phrénologiste  a  réuni,  comme  favorables  à  sa  doctrine,  les 
bustes  de  Goethe ,  de  Bacon ,  de  Socrate ,  de  Henri  IY.  Ces 
modèles,  remarquables  p^r  le  développement  harmonique  et 
simultané  de  toutes  les  parties  du  crâne ,  par  la  juste  propor- 
tion des  mâchoires ,  par  le  volume  du  front  et  de  la  voûte ,  ne 
révèlent  pas,  ainsi  qu'on  le  suppose ,  la  spécialité  morale  des 
hommes  qu'ils  représentent.  Goethe  joignait  à  une  imagination 
ardente  et  sombre  un  esprit  observateur  et  méditatif;  Bacon 
se  distinguait  par  son  génie  philosophique ,  son  orgueil ,  sa 
souplesse  aux  pieds  du  trône  ,  son  égoïsme  et  ses  vices;  So- 
crate ,  novateur  hardi ,  plein .  d'abnégation ,  doué  d'une  élo- 
quence dogmatique,  incisive',  profonde,  déploya  au  sein  du 
paganisme  toute  la  puissance  de  cet  enseignement  religieux 
et  moral  qui  préparâtes  voies  du  christianisme;  Henri  IV 
réunissait  des  instincts. énergiques ,  le  courage,  la  ruse ,  l'ac- 
quisitivité  à  une  intelligence  élevée ,  à  des  sentiments  de  pre- 
mier ordre ,  tels  que  l'ambition ,  la  fermeté.  Le  premier  a  fait 
un  grand  poète  ;  le  second,  dominé  par  l'intelligence ,  s'est 
posé  comme  législateur  de  la  science  générale;  on  l'a  pro- 
clamé homme  de  génie;  le  troisième,  entraîné  par  les  senti- 
ments d'une  ^me  généreuse  et  sympathique ,  s'est  posé  comme 
organisateur  de  la  morale  :  la  postérité  l'a  salué  comme  génie 
et  comme  martyr.  Le  quatrième  a  dirigé  tous  ses  efforts  vers 
un  .but  d'intérêt  personnel ,  et  son  époque  l'a  fait  rot. 

Ces  quatre  puissances  hors  ligne  ont  pris  des  routes  bien  di- 
verses. Si  la  naissance  du  dernier  a  influé  sur  la  direction  de 
son  esprit,  il  n'en  est  pas  de  même  des  trois  premiers,  qui 
sans  aucun  doute  ont  suivi  l'impulsion  de  leurs  facultés  nati- 
ves. A  quoi  tient  cette  prédominance  de  l'intelligence  chez 
Bacon,  des  sentiments  chez  Socrate?  Je  l'ignore;  mais  il  est 
certain  qu'elle  n'a  pas  d'expression  matérielle  appréciable. 


15$  i>fiR&roiQ<us, 

Conclution  générale. 

Des  faits  et  des  remarques  consignés  dans  ce  mémoire ,  on 
peut  tirer  les  Conclusions  suivantes  : 

f  i#  Daii*  les  espèces  analogues,  la  forme  du  crâne,  indiquant 
le  développement  respectif  de  l'encéphale  et  de  la  face,  me- 
sure la  perfection  intellectuelle  et  morale,  et  par  conséquent 
la  férocité,  qui  est  en  raison  inverse  de  celle  perfection  :  ceci 
ressort  de  la  comparaison  du  tigre  et  dû  barbet. 

Mais,  entre  èertaines  espèces  éloignées,  il  y  à  des  différences 
dans  la  forme  du  crâne  et  du  carreau,  biéh  que  tes  mœurs 
■oient  les  mêmes ,  p*r  cela  aepl  qu'il  y  a  des  diversités  dans  la 
mécanique  générale  ou  partielle,  et  rétiprocf  ueibentj  ee  que 
l'en  voit  en  rapprochant  le  lonp  et  la  belette ,  le  castor  et  ie 
chat  :  d'oi  il  suit  qne  l'anatotnie  des  mammifères  combat  les 
localisations* 

$°  Les  formes  de  crâne  des  races  bnmaines  comparées,  fndi~ 
quant  le  volume  respectif  de  l'encéphale  et  de  la  face,  mesurée* 
rinteUigeûce  dans  son  ensemble.  Lorsque  deux  variétés  de 
notre  espèce  se  distinguent,  Tune  par  f  élévation  des  facultés 
et  des  sentiments  supérieurs,  l'autre  par  la  prépondérance 
des  penchants  grossiers,  on  observe  des  crânes  uniformément 
agrandis  chez  la  première,  uniformément  rétrécis  cbe*  le 
seconde;  igais  la  voûte  des  pariétaux,  le  frontal  et  les  réglons 
gygomato-mastoïdiennes  conservept  entre  elles  la  môme  pro- 
pQrtioi}  daps  Tune  et  dans  i  autre  ;  d'où  il  suit  qup  l'anatpipj? 
des  races  humaines  combat  (es  localisation 

3°  La  majeure  partie  des  crânes  de  meurtriers,  4e  Yoleur$f 
d'empoisonneurs,  rassemblés,  dans  la  collection  de  Gai  1,  n'onj 
pas  i^ ne  forme  différent^  de  la  configuration  moyenne  des  crâ- 
nes de  la  race  blanche  :  ce  que  nous  ont  démontré  des  p)çifr 
surations  exactes.  Un  très  petit  nombre  présentent  la  forme 
voulue  par  les  phrénologistes;  mais,  comme  nous  avons  obser- 
vé cette  forme  chez  des  sujets  fort  doux ,  à  face  large  et  à  pe- 
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til  cerveau,  nous  ayons  dû  conclure  qu'elfe  n'était  pas  spé- 
ciale au*  voleurs,  meurtriers,  etc. ,  etc. 

D'où  il  suit  que  la  crâniôseopie  comparée  des  individu?  de 
la  même  racé  est  réfractaire  aux  localisations. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rapprocher  nos  trois  moyens  de 
réfutation  pour  en  apprécier  la  valeur  respective.  Gall  et  ses 
successeurs,  sentant  combien  leur  système  pouvait  acquérir 
de  solidité  par  la  sanction  de  l'analogie ,  n'ont  rien  négligé 
pour  interpréter  en  leur  faveur  la  forme  de  crâne  de  certains 
mammifères.  Aussi ,  lorsque  la  configuration  prétendue  spé- 
ciale d'une  tête  de  meurtrier  n'apporte  pas  entière  convictioh 
dans  l'esprit  du  sceptique ,  le  croyant  en  appelle  à  l'anatomie 
comparée  ;  il  insiste  sur  les  proportions  si  remarquables  du 
cerveau  des  car n^i ers  ejtdes  kefbivores.  Démontrer -que  la  cé- 
rébroscopie  des  mammifères  repousse  les  localisations,  c'est 
porter  à  la  cérébrQs.copie  de  l'boçune  une  bien  rude  atteinte^ 
car  c'est  l'isoler. 

Nous  voyons  entre  les  hommes  d'une  même  race  des  diffé- 
rences intellectuelles  assez  faibles  pour  qu'il  soit  presque  .tou- 
jours possible  de  les  attribuer  à  des  influences  extérieures  : 
ce  que  les  phrénologistes  font  d'autant  plus  volontiers,  que  la 
ressemblance  des  têtes  du  même  type  leur  permet  rarement 
de  saisir  la  spécialité  de  forme  qui  explique  la  spécialité  mo- 
rale. Mais,  en  examinant  chaque  variété  humaine  dans  la  gé- 
néralité, on  trouve,  d'une  part,  les  facultés  natives  dessinée^ 
à  grands  traits  sur  les  habitudes  morales;  d'autre  part ,  une 
conformation  moyenne  de  tête  caractérisée  comme  type  distinct: 
de  sorte  que  s'il  existe  entre  les  races  des  différences  morales 
et  des  différences  anatomîques;les  unes  et  les  autres  seronjt 
également  tranchées  et  faciles  à  saisir  :  or,  toutes  ces  diffé- 
rences existent ,  mais  elles  ne  se  correspondent  pas  de  manière 
à  justifier  les  localisations. 

C'était  beaucoup  d'avoir  soustrait  aux  lois  phré&Qlogiqueç 
tout  le  règne  animal  et  la  moitié  de  l'espèce  humaine;  mais  ij 
fallait,,  pour  compléter  notre  tâche ,  examiner  le  çy$tèpt$  dfytyt 
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son  application  à  la  variété  blanche.  Ici,  le'choix  des  faits  était 
difficile  :  malgré  tous  nos  soins,  nous  pouvions  susciter  une 
foule  d'objections  relatives  à  l'éducation ,  aux  circonstan- 
ces ,  etc.  Alors  nous  avons  examiné  la  collection  de  Gall  lui- 
même,  et  nous  l'avons  tournée  contre  son  auteur.  Pour  infirmer 
nos  conclusions ,  il  faut  que  nos  adversaires  repoussent  cette 
collection  comme  incompétente.  Le  feront-ils?  Et  s'ils  Le  font, 
comment  remplaceront-ils  les  travaux  du  maître? 

Chacun  de  nos  trois  moyens  possède  isolément  une  grande 
valeur;  réunis,  ils  entraînent,  ce  nous  semble,  coi^viction. 


MÉMOIRE  SUR  LA  PSEUDO-MÉLANOSE  DES  POUMONS, 

#«r  M*  F.  Blxlxjbt  ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  la 

Société  anatomique. 

Si  nous  compulsons  les  ouvrages  des  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  mélanose,  nous  les  voyons  émettre  des  opinions  très 
différentes  sur  le  mode  de  formation  de  ce  produit  accidentel  ; 
les  uns  prétendant  que  c'est  un  tissu  sui  generis,  les  autres 
admettant  qu'il  ne  doit  son  existence  qu'au  dépôt  d'une  matière 
colorante  spéciale  dans  un  organe  sain  ou  malade.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  théories,  on  n'avait  point,  jusque  dans  ces  der- 
nières années,  différencié  les  mélanoses  d'avec  certaines  colo- 
rations  toutes  factices  du  parenchyme  pulmonaire.  Laennec,  il 
est  vrai,  et  avant  lui  Pearson  (Philosophical  transactions , 
London,  1813,  p.  159),  avait  cherché  à  établir  qu'il  existe  une 
grande  différence  entre  la  mélanose  proprement  dite  et  la  ma- 
tière noire  qui  colore  si  souvent  les  poumons  et  les  ganglions 
bronchiques  des  vieillards  ;  il  regardait  cette  dernière  comme 
purement  accidentelle,  et  due  à  la  fumée  des  lampes  et  des 
corps  combustibles.  Mais,  depuis  lui,  on  avait  nié  ces  diffé- 
renées,  et  crii  reconnaître  que  la  matière  noire  pulmonaire  des 
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vieillards  et  la  mélanose  ont  une  seule  et  même  origine,  savoir, 
le  dépôt  d'une  matière  colorante  spéciale  dans  un  poumon  sain 
ou  chroniquement  enflammé. 

L'explication  toute  physique  de  Laennec  a  été  reproduite 
plus  tard  par  les  auteurs  anglais,  mais  sous  une  forme  bien  dif- 
férente -9  ils  ont  démontré  en  effet  que  le  parenchyme  pulmo- 
naire était  susceptible  d'acquérir  une  couleur  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  de  la  mélanose,  par  le  seul  fait  de  l'inspiration 
habituelle  d'une  atmosphère  dans  laquelle  des  molécules  de 
poussière  noirâtre  sont  en  suspension. 

Le  docteur  Gregory  a  publié,  je  crois,  le  premier,  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  (t Edimbourg  (hop.  1831) 
(Case  efpeculiar  black  infiltration  of  the  whole  lungs,  re- 
sembling  melanosis  (voy.  Extr.  dans  Arch.,  t.  xxvin,  page 
119  ) ,  l'observation  d'un  mineur  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  à  l'autopsie  du- 
quel on  trouva  dans  les  poumons  de  vastes  cavernes  entou- 
rées d'un  tissu  noirâtre  comme  charbonné.  Cette  matière 
noire,  analysée  par  Ghristison,  présenta  une  composition  toute 
différente  de  celle  de  la  mélanose,  tout  à  fait  analogue  au  con- 
traire aux  produits  que  fournit  la  distillation  de  la  houille. 

Plus  tard,  le  docteur  Marshall,  so;us  le  titre  de  Cases  pfsjni- 
rious  melanosis  ofthe  lungs,  inséra  dans  la  Lancette  anglaise 
(17  mai  et  20  septembre  1834  et  4rch.f  2e  sér.,  t.  v,  p.  290)  un 
mémoire  assez  détaillé  sur  la  fausse  mélanpse  j  il  regarde  cette 
maladie  comme  produite  par  4'inspiration  des  particules  char- 
bonneuses ;  il  avance  qu'elle  ç$t  pçoprç  aux  mineurs,  explique  sa 
formation  par  l'accumulation  dans  le$  vésicules  pulmonaires  de 
la  poussière  de  charbon  qui,  agissant  comme  irritant,  détermine 
des  lésions  secondaires,  et  fait  remarquer  enfin  que  la  teinte 
noire  de  expectoration  se  produit  au  moment  où  le  parenchyme 

pulmonaire  vient  à  se  ramollir.     : 

Le  docteur  G ibson,  dans  une  lettre  intitulée  On  theph&hi- 
m  melanotica,  insérée  dans  le  numéro  du 7  septembre  183A.de 
la  Lancette  pnglaise ,  combat  les,  idées  que  nous venons  .d'e*po- 
IIIe— ii.  Il 
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ser  ;  il  croit  que  les  ouvriers  employés  aux  mines  sont  tous  pins 
ou  moins  atteints  de  la  maladie  mélaniqne  du  poumon  décrite 
par  le  docteur  Marshall;  il  s'appuie  sur  les  observations  de 
mineurs  qui,  étant  morts  d'accident,  dans  que  pendant  lent*  vie 
ils  eussent  jamais  offert  de  symptômes  du  côté  de  là  poitrïne, 
avaient  néanmoins  les  poumons  infiltrés  de  matiète  boire  :  il 
ajoute  que  l'expectoration  noire  est  propre  aux  mineurs,  même 
aux  mieux  portants  ;  et  termine  enfin  en  disant  que  la  phthisie 
mélanique  lie  doit  pas  leur  être  spéciale,  mais  se  montrer  chez 
tous  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  une  atmosphère  pleine  4e 
poussière  nèife* 

La  Gaïëtfa  médicale,  qui  avait  donné  des  extraits  très  dé- 
taillés des  mémoires  dont  nous  venons  de  parler,  publia  dans  le 
n°  22, 1835,  m  résumé  des  recherches  précédentes  et  une  ana- 
lyse d'ta  nouveau  mémoire  dé  M.  Graham,  On  existence  of 
the  eharàoûl  in  the  hings  {Edlnburg  médical  and  surgieal 
Journal, t.  xtn,  p.  323,1884),  qui  contient  des  recherches  cu- 
rieuses sur  la  composition  chimique  de  la  matière  noire  trouvée 
dans  les  poumons  des  mineurs.  L'auteur  de  cet  article  cherche 
à  tracer  le  tableau  de  la  maladie  d'après  les  observations  déjà 
publiées-,  et  conclut  en  disant  que  les  désordres  du  poumon  dé- 
pendent  de  l'action  délétère  de  la  matière  charbonneuse.  M.  An- 
dral,  dans  une  note  du  second  volume  de  Y  Auscultation  de 
Laennec,  p.  323,  donne  l'analyse  des  faits  mentionnés  par  les 
auteurs  anglais;  il  cite  de  plus  une  observation  intéressante  re- 
cueillie par  lé  docteur  Behler,  dans  laquelle  une  altération  du 
parenchyme  pulmeriafire,"  en  tout  semblable  à  celle  décrite  par 

•  Gregory,  a  été  rencontrée  chez  un  charbonnier.  Il  ne  partage 
pas  les  opinions  de  Marshall,  ei  pense  que,  lorsqu'on  a  trouvé 
des  tracée  de  phlegmàsîes  chroniques  et  des  ulcérations  sem- 
MûWesà  deS'oaVernes,  lés' lésions  du  poumon  étaient  indépen- 
dantes  de  la  matière  noire  ;  il  iife  donne  du  reste  aucune  preuve 
£l?appùi  de  cette  opinion.  Enfin1,  comme  dernière  publication 

'*uV  ce  sujet,  je  citerai  tfri  mémoire  du  docteur  Tfiômson,  inséré 

4ans  les  Medieà-èkkvrgieal  transaction*  for  1&36,  t.  xx,et 
u 
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une  observation  du  docteur  Thomas  Stratton  ,  intitulée  Case 
of  anihracosis  ,  et  insérée  dans  le  numéro  d'avril  du  Jour- 
nal de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg,  p.  490. 

J'ai  eu  dernièremept  occasion  d'observer  un  nouveau  cas  de 
pseudo-mélanose  chez  un  mouleur  en  cuivre.  Gomme  les  obser- 
vations de  cette  espèce  sont  rares,  je  crois  devoir  l'insérer  ici 
dans  son  entier. 

Obs.  Le  nommé  Rigaud,  âgé  de  39  ans,  mouleur  en  cuivre,  entra  le 
12  mars  à  l'hôpital  Necker,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Briche- 
teau. 

Il  accusait  deux  années  de  maladie; son  affection  avait  débuté  par 
de  nombreuses  hémoptysies  qui  s'étaient  répétées,  en  variant  toute- 
fois d'intensité ,  pendant  les  six  premiers  mois.  Depuis  seize  mois 
il  avait  en  partie  cessé  ses  occupations,  tourmenté  qu'il  était 
d'une  toux  très  intense  accompagnée  de  sueurs  nocturnes    et 
d'amaigrissement  progressif  ;  l'expectoration,  soit  avant,  soit  après 
le  début  présumé  de  la  maladie,  avait  toujours  présenté  la  même 
teinte  noirâtre  :  le  malade  attribuait  à  sa  profession  cette  couleur 
anormale.  À  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  de  désordres  du  côté 
des  voies  digestif  es,  sauf  quelque»  vomissements  après  la  toux. 
Depuis  quinze  jours  il  se  plaignait  de  perte  d'appétit,  cependant  il 
mangeait  encore  le  quart  de  portion.  Sa  maladie  l'avait  obligé  d'en- 
trer deux  fois  a  l'hôpital  Saint- Antoine ,  dans  le  cours  d'une  année  ; 
il  y  était  resté  six  semaines  chaque  ibis ,  il  n'avait  été  soumis  à  aucun 
traitement  actif.  Né  d'un  père  qui  a  succombé  à  une  maladie  aiguë, 
et  d'une  mère  qui  vit  encore  et  jouit  d'une  bonne  santé,  d'une  cbm- 
plexion  délicate,  il  n'a  jamais  eu  d'autre* maladie  qu'une  affection 
aiguë  de  poitrine  à  Page  de  82  ans,  et  des  ophthalmies  chroniques, 
pendant  les  cinq  ou  six  années  qui  ont  précédé  le  début  de  sa  phthi- 
sie.  Sa  conduite  a  toujours  été  régulière,  et  sauf  sa  profession,  au- 
cune cause  ne  peut  expliquer  le  développement  de  sa  maladie. 

Lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation,  le  13  mars,  il  était  dans 
l'état  suivant:  Constitution  peu  forte,  maigreur  assez  avancée,  petite 
taille ,  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  poitrine  aplatie  en  avant.  La 
percussion  est  mate  sur  la  clavicule,  au  mamelon  droit  :  le  maxi- 
mum de  cette  matité  existe  à  la  partie  moyenne  du  poumon.  Sons  la 
clavicule  on  entend  un  gargouillement  des  plus  marqués  •  *  au  dessous, 
du  râle  sous-crépitant  est  perçu  seulement  à  là  fin  déTinspiraïfoh  ; 
du  reste ,  il  n'y  *  i  ni  respiration  vésiculalre ,  ni  ropiràthftr  Bronchi- 
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que;  à  gauche  sous  la  clavicule  l'expiration  est  prolongée,  au  des- 
sous la  respiration  est  peu  moelleuse.  En  arrière  dans  la  moitié 
supérieure  droite  râle  muqueux,  absence  complète  de  bruit 
respiratoire;  à  gauche  la  respiration  parait  pure.  La  percus- 
sion ne  présente  pas  de  différence  bien  appréciable.  La  toux 
est  assez  rare  ;  l'expectoration , .  gris  noirâtre,  peu  abondante. 
La  peau  n'est  pas  chaude;  le  pouls  très  petit,  120  ;  30  insp.  par 
minute.  La  langue  esthumide,  l'abdomen  indolent,  la  soif  ordinaire, 
l'appétit  conservé  (1/4  de  portion) ,  l'intelligence  intacte,  les  réponses 
justes  et  naturelles ,  la  voix  est  un  peu  voilée  ;  le  malade  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur  au  niveau  du  larynx.  [Traitement  pector.,po£. 
gom.y  tartre  stibié  gr.  jj.) 

La  potion  n'est  pas  tolérée,  elle  occasionne  plusieurs  vomissements. 
Le  14,  application  d'un  moxaà  l'eau  chaude  sous  la  clavicule  droite. 
Le  15,  il  survient  une  douleur  thoracique  droite  assez  vive ,  râle 
sous-crépi  tant  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  côté  ;  l'expectoration 
est  médiocrement  abondante  (1/4  du  crachoir) ,  crachat  d'un  gris 
noirâtre  nageant  dans  du  liquide  salivaire.  (Saignée de 2  palettes.)  Le 
16,  le  sang  est  recouvert  d'une  couenne ,  le  râle  persiste.  Le  18 ,  il 
s'est  plaint  d'accès  d'étouffements  dans  la  nuit;  raie  crépitant  très 
lin  en  arrière,  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax.  Le  19  à 
cinq  heures  du  matin  il  meurt. 

Autopsie y  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Très  légère  raideur 
cadavérique,  pas  de  vergetures. 

Tête.  Le  cerveau  offre  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires  , 
,  les  ventricules  contiennent  une  cuillerée  à  café  de  sérosité .  les 
membranes  cérébrales  ne  sont  pas  injectées. 

Cou.  La  membrane  du  larynx  est  lisse  et  polie,  saine  partout, 
sauf  dans  le  point  où  elle  revêt  la  face  externe  des  cordes  vocales; 
là  on  aperçoit  deux  ou  trois  petites  érosions  irrégulières,  dont  le 
.fond  est  constitué  parle  tissu  sous-jacent  à  la  muqueuse.  La  trachée, 
.  à  sa  partie  inférieure,  est  d'un  rouge  vif,  sans  diminution  de  consi- 
stance; les  grosses  bronches  offrent  la  même  coloration. 

Thorax.  A  l'ouverture  de  la  poitrine  les  poumons  sont  mainte- 
nus en  place  par  des  adhérences  anciennes  celluleuses,  assez  lâches 
à  gauche,  où  elles  occupent  la  moitié  supérieure  du  poumon  ;  elles 
sont  beaucoup  plus  courtes ,  plus  serrées ,  plus  épaisses  au  niveau 
du  lobe  supérieur  droit  qu'elles  entourent  presque  en  entier;  la 
plèvre  droite  ne  contient  pas  de  liquide ,  la  gauche  renferme  deux 

verres  de  sérosité  citrjne. 

»      »  »         •  >        ■ 

Le  poumon  gauche  est  de  couleur  violacée  à  l'extérieur;  à  son 
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sommet,  dans  un  espace  de  la  dimension  d'une  petite  pomme,  le 
parenchyme  est  converti  en  un  tissu  Très  dur  ne  criant  pas  sous  le 
scalpel,  lisse  à  la  coupe,  d'un  beau  noir,  communiquant  cette  cou- 
leur aux  doigts  qui  sont  en  contact  avec  lui  ;  mis  dans  l'eau,  il  pré- 
cipite; traité  par  la  coction,  ilperd  de  son  brillant,  mais  conserve  sa 
coloration  ;  soumis  à  la  macération  pendant  vingt-quatre  heures,  il 
donne  au  liquide  dans  lequel  il  a  séjourné  une  teinte  analogue  à 
celle  de  l'encre  de  Chine;  A  peu  près  au  centre  de  cette  altération,  se 
trouve  une  petite  excavation  pleine  de  liquide  gris-noirâtre  ;  elle 
n'est  tapissée  d'aucune  fausse  membrane,  elle  communique  avec  une 
bronche  qui  parait  taillée  à-  pic  dans  le  point  où  elle  pénètre  dans 
son  intérieur.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  et  le  lobe  infé- 
rieur tout  entier  sont  gorgés  d'une  assez  grande  quantité  de  sang; 
ils  présentent  à  la  coupe  un  grand  nombre  de  petites  masses  noirâtres 
variant  entre  le  volume  d'une  noisette  et  celui  d'une  lentille  ;  leur 
composition  est  en  tout  semblable  à  celle  du  tissu  décrit  ci- dessus. 
Les  bronches  sont  universellement  d'un  rouge  vif  qui  ne  disparait 
pas  par  le  lavage;  leur  membrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie; 
la  pression  exercée  sur  le  poumon  fait  affluer  dans  leur  intérieur 
une  grande  quantité  du  liquide  rougeâtre. 

Le  poumon  droit  est  violacé  à  l'extérieur ,  dur  au  toucher.  Au 
sommet  on  trouve  une  vaste  excavation  capable  de  loger  une  orange; 
elle  communique  avec  une  petite  bronche  ;  elle  ne  présente  pas  de 
bride  dans  son  intérieur,  mais  elle  est  tapissée  dans  presque  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  molle,  d'un  quart 
de  ligne  d'épaisseur,  qui  s'enlève  avec  la  plus  grande  facilitéquand 
on  promène  le  scalpel  à  sa  surface.  Ses  parois  sont  constituées  en 
(  dehors  par  les  adhérences  anciennes  et  par  la  plèvre,  épaissie  en  de- 
,j.  dans  par  une  couche  de  tissu  noirâtre ,  en  tout  semblable  à  celui 
)j  décrit  au  sujet  du  poumon  gauche.  Cette  couche  de  matière  noire 
t  varie  d'épaisseur  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'excavation; 
j.  elle  n'a  pas  plus  de  trois  lignes.  La  caverne  ne  contient  dans  son 
intérieur  qu'une  petite  quantité  de  liquide  gris-noirâtre.  Le  lobe 
e-  moyen  droit  tout  entier  est  converti  en  un  tissu  d'une  coloration  et 
ft  d'une  nature  identiques  à  celui  que  nous  avons  déjà  décrit.  Enfin 
e  le  lobe  inférieur  présente  exactement  les  mêmes  altérations  que  le 
jo  lobe  correspondant  gauche.  Les  bronches  contiennent  un  mélange 
li  de  liquide  grisâtre  et  de  liquide  rougeâtre  spumeux  ;  elles  sont  d'un 
iî  rouge  vif;  leur  membrane  (celle  des  troncs  les  plus  volnmineux)a  un 
Peu  perdu  de  sa  consistance.  Un  examen  attentif  de  la  plus  grande 
)D      partie  du  poumon  ne  m'avait  fait  reconnaître  ni  tubercules  ni  gra- 
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nulations  grises;  mais  un  fragment  du  tissu  altéré  ayant  été  présenté 
à  la  Société  anatomique,  un  de  mes  collègues  (M.  Guéneaude  Mussy) 
a  trouvé  au  centre  du  tissu  noir  une  masse  du  volume  de  l'extrémité 
du  petit  doigt,  jaune,  friable,  tuberculeuse  en  un  mot.  Je  dois  ajouter 
qu'on  n'a  pas  rencontré  de  traces  de  tubercules  dans  une  autre  por- 
tion du  poumon  qui,  soumise  à  l'analyse  chimique,  a  été  divisée  en 
fragments  multipliés. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide:  on  voit  une  tache  lai* 
teuse  sur  le  feuillet  viscéral  qui  revêt  le  cœur  droit.  Le  cœur  mesuré 
avec  soin  offre  une  légère  hypertrophie  des  ventricules  droit  et  gau- 
che ,  et  une  diminution  dans  le  calibre  des  orifices  oriculo-ventricu- 
laires  gauche  et  aortiques.  L'endocarde  est  lisse-transparent,  les 
valvules  souples,  saines  ;  les  oreillettes  et  les  ventricules  contiennent 
une  grande  quantité  de  caillots  noirâtres. 

L'œsophage  est  sain.  L'estomac  contient  une  grande  quantité  de 
liquide  grisâtre;  sa  muqueuse  est  partout  d'une  bonne  consistance, 
sauf  dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  ne  donne  que  des  lambeaux  de 
deux  lignes;  sa  couleur  est  gris-rosé.  L'intestin  grêle  est  généralement 
pâle  dans  toute  son  étendue  ;  il  renferme  des  matières  liquides  gri- 
sâtres; sa  muqueuse  est  saine  partout,  sauf  au  niveau  d'un  point 
rouge  du  volume  d'une  lentille,  légèrement  saillant,  d'où  l'on  (ait 
suinter  du  pus  par  la  pression  :  en  cet  endroit  elle  est  ramollie.  Le 
gros  intestin  est  pâle ,  sauf  quelques  injections  partielles  au  niveau 
de  PS  iliaque  avec  ramollissement. 

Ganglions  mesentériques  sains.  Le  foie  est  volumineux  ;  son  grand 
lobe  contient  beaucoup  de  sang;  les  deux  couleurs  sont  distinctes. 
Sa  vésicule  contient  une  bile  filante  jaunâtre. Rate  petite,  rouge-foncé, 
friable. 

Reins  pâles  très  fermes.  Vessie  rétractée  saine.  Pas  de  tuber- 
cules dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Analyse  chimique.  —  M.  Lecanu,  professeur  à  l'École  de 
Pharmacie,  a  bien  voulu  se  charger  de  l'analyse  chimique  de 
la  matière  noire  trouvée  dans  le  poumon.  Je  transcris  littéralement 
la  note  qu'il  m'a  communiquée. 

«  La  matière  soumise  à  mon  examen  se  trouvait  enfermée  dans  un 
flacon  en  partie  rempli  d'eau  alcoolisée.  Elle  était  en  masse  amorphe 
d'un  noir  foncé,  à  l'exception  des  parties  que  recouvraient  des  débris 
de  plèvres ,  d'une  texture  compacte  et  très  élastique.  Quand  on  agi- 
tait violemment  le  vase  qui  la  contenait,  on  détachait  de  cette  masse 
une  matière  pulvérulente  noire,  qui, d'abord  tenue  en  suspension 
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daop  }e  liquide,  s?  Reposait  bientôt  par  le  repos.  Cette  observation 
m'a  naturellement  conduit  à  essayer,  pour  isoler  la  matière  colo- 
rante ,  l'emploi  du  procédé  bien  connu  à  l'aide  duquel  on  sépare  le 
gluten. 

»  J'ai  introduit  la  masse  préalablement  divisée  avec  des  ciseaux 
dans  un  nouet  de  linge,  et  je  lai  malaxée  dans  un  filet  d'eau  dis- 
tillée. Je  n'ai  pu  parvenir  à  décolorer  complètement  le  résidu ,  tant 
la  matière  noire  adhérait  fortement  à  la  libre:  mais  du  moins  j'ai 
pu  isoler  une  grande  partie  de  la  matière  colorante ,  et  il  m'a  ensuite 
été  facile  de  la  recueillir  en  jetant  sur  un  filtre  l'eau  qui  la  tenait  en 
suspension. 

»  Elle  est  restée  à  là  surface  du  papier,  sur  lequel  on  l'a  successi- 
vement lavée  d'abord  avec  de  l'eau  distillée;  qui  en  a  séparé  quelque 
peu  d'albumine ,  de  matières  extractïves  et  de  sels  solubles  ;  puis 
avec  l'alcool  bouillant  et  l^ther,  qui  en  ont  a  leur  tour  séparé  un 
peu  de  matières  grasses.  Ainsi  épuisée  des  matières  solubles  dans 
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l'eau,  l'alcool,  l'éther,  qui  d'ailleurs  ne  l'ont  pas  dissoute,  et  ne  se 
sont  m£me  pas  colorés,  elle  était  en  poudre  noire,  sans  odeur,  sans 
saveur,  insoluble  dans  l'eau  de  potasse  qui  n'en  altérait  en  rien  la 
teinte,  ainsi  que  dans  l'ammoniaque,  les atiil es  acétique,  nitrique, 
sulfurique,  hydrochlorique  (qui  ne  réagissaient  sur  elle  qu'à  chaud 
et  lui  enlevaient  un  peu  de  fer);  insoluble  aussi  dans  r  alcool  aiguisé 
d'acide  sulfurique. 

»  Calcinée  dans  un  petit  tube  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités, 
elle  s'est  décomposée,  et  a  répandu  l'odeur  propre  aux  matières  ani- 
males ,  en  dégageant  des  vapeurs  ammoniacales. 

»  Calcinée  à  l'air  libre ,  elle  a  laissé  un  résidu  inorganique  consi- 
dérable, dans  lequel  on  a  constaté  la  présence  <^'une  forte  proportion 
de  phosphate  de  chaux,  et  du  peroxide  de  fer. 

»  Cette  matière  différait  donc  esseptiellenjent;  du  b]eq  de  Prusse, 
que  sa  teinte  foncée  fait  souvent  paraître  noir  ;  de  la  cyanourine , 
de  la  mélanourine  de  M.  Braconnot,  de  l'acide  mélanique  de  Prout, 
qu'il  était  naturel  de  lui  comparer,  par  la  râtèon  que  c'est  à  la  pré- 
sence de  ces  matières,  de  couleur  plus  ou  moins  analogues  à  la 
sienne,  que  l'on  attribue  les  colorations  anormales  de  plusieurs  so- 
lides ou  liquides  animaux.  Elle  se  distingue  aussi  essentiellement 
du  sang  que  MM.  Lassaigne  et  Barruel  ont  vu  produire  la  coloration 
noirâtre  des  tissus  dans  des  cas  de  mélanose.  » 

M.  Lecanu  en  était  arrivé  à  ce  résultat  déjà  fort  important ,  quoi-, 
que  négatif,  lorsque  ie  lui  communiquai  mon  hypothèse  sur  l'origine, 
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probable  de  la  matière  noire.  Je  transcris  également  le  récit  des 
recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour  arriver  à  une  connaissance 
plus  approfondie  de  ce  produit  anormal. 

«  Pensant  :  1°  que  les  vapeurs  ammoniacales  observées  pendant  la 
cale i nation,  ainsi  que  les  cendres  ferrifères  obtenues  après  son  in- 
cinération, pourraient  provenir  du  sang  que  l'alcool  employé  à  la 
conservation  du  poumon  aurait  coagulé,  et  dès  lors  rendu  incapable 
d'être  enlevé  par  l'eau  pendant  les  lavages; 

»  2°  Que  le  phosphate  de  chaux  de  ces  mêmes  cendres  pourrait 
se  trouver  mécaniquement  interposé  dans  la  matière  noire  pulvé- 
rulente, et  ne  pas  lui  être  intimement  uni,  comme  il  l'est  avec  les 
matières  albumineuses  du  sang,  dont  les  acides  ne  peuvent  le  sé- 
parer; pensant  en  définitive  que  l'on  pourrait  considérer  la  matière 
mise  en  expérience  comme  analogue  à  un  mélange  de  charbon  vé- 
gétal et  de  charbon  animal,  que  les  fondeurs  associent  au  sable  des- 
tiné à  la  formation  de  leurs  moules ,  je  me  suis  livré  aux  expériences 
suivantes  pour  résoudre  cette  intéressante  question  : 

v  J'ai  mis  la  poudre  noire  macérer  dans  l'eau  chargée  d'acide 
Jiydrochlorique  pur  :  l'acide  lui  a  enlevé  son  phosphate  de  chaux. 
Je  l'ai  traitée  à  chaud  par  l'eau  de  potasse  :  l'alcali  lui  a  enlevé  la 
matière  animale  que  l'acide  nitrique  a  précipitée  de  la  dissolution 
alcaline.  La  poudre  épuisée  de  toutes  ses  parties  solubles  dans  l'eau 
de  potasse  avait  perdu  la  propriété  de  répandre  des  vapeurs  ammo- 
niacales pour  produit  de  sa  décomposition  ignée  ;  elle  laissait  peu 
de  cendres  de  phosphate  de  chaux  sans  traces  de  fer.  Enfin  dès  lors 
elle  se  comportait  avec  les  réactife  absolument  comme  l'eut  fait  du 
charbon. 

»  Par  conséquent  la  matière  noire  du  poumon,  débarrassée 
par  des  moyens  convenables  des  matières  étrangères  qui  s'y  trou- 
vaient intimement  associées,  s'est  montrée  identique  au  char- 
bon. » 

Après  avoir  soigneusement  examiné  les  altérations  du  pou- 
mon, j'ai  cru  avoir  affaire  à  une  vraie  mélanose.  En  effet,  les 
caractères  du  produit  morbide  du  parenchyme  pulmonaire  pré- 
sentaient une  grande  analogie,  si  ce  n'est  une  similitude  com- 
plète avec  ceux  indiqués  par  Laennec  comme  propres  au  tissu 
mélanique.  Le  fait  me  paraissait  d'autant  plus  curieux  que  le 
célèbre  auteur  de  l'auscultation  assure  n'avoir  jamais  trouvé  de 
mélanoses  ramollies.  Cependant  j'avais  pensé  que  la  profession 
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du  malade  pouvait  bien  n'être  pas  sans  influence  sur  la  teinte 
particulière  que  présentait  le  poumon.  Pour  m'en  assurer,  je  me 
suis  rendu  dans  la  fabrique  où  il  travaillait,  et  là  j'ai  recueilli 
les  détails  suivans  :  Dans  cet  atelier,  les  ouvriers  sont  occupés  à 
saupoudrer  de  charbon  et  de  noir  animal  des  pièces  de  cuivre 
préalablement  revêtues  d'une  couche  de  terre  glaise;  par  con- 
séquent ils  respirent  habituellement  une  atmosphère  dans  la- 
quelle des  molécules  charbonneuses  sont  en  suspension  ;  aussi 
sont-ils  sujets  à  une  expectoration  noirâtre  :  et  un  fait  assez  cu- 
rieux, c'est  que  cette  couleur  persiste,  alors  même  qu'ils  inter- 
rompent leurs  occupations  pendant  un  certain  temps.  L'un 
d'eux  m'a  assuré  qu'ayant  quitté  sa  profession  de  mouleur  pour 
celle  de  porteur  d'eau,  il  avait  encore,  au  bout  de  six  mois, 
expectoré  des  crachats  noirâtres,  sans  que  sa  santé  générale  fût 
en  aucune  façon  dérangée.  Il  est  probable  que  cet  individu  a 
les  poumons  farcis  de  matière  noire,  quoiqu'il  ne  présente  au- 
cun symptôme  du  côté  de  la  poitrine.  Si  cette  hypothèse  est 
juste,  c'est  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  cités  par  MM.  Gib- 
son  et  Graham. 

L'analyse  chimique ,  en  démontrant  l'existence  du  charbon 
dans  le  tissu  malade,  est  venue  donner  une  évidence  complète  au 
fait  que  je  ne  faisais  que  soupçonner.  Il  est  donc  bien  prouvé, 
soit  par  les  observations  des  Anglais,  soit  par  celle  que  je  viens 
de  rapporter,  que  le  charbon  peut  pénétrer  dans  les  vésicules 
pulmonaires;  mais  il  s'agit  desavoir  maintenant  si,  dans  le  cas 
où  l'on  trouve  des  altérations  considérables  du  parenchyme,  de 
vastes  excavations  par  exemple ,  on  doit  considérer ,  avec 
MM.  Gregory  et  Marshall ,  ces  lésions  comme  produites  par 
l'action  du  charbon,  ou  bien  admettre,  avec  MM.  Gibson  et 
Ândral,  que  l'affection  du  poumon  préexiste  à  l'introduction  des 
particules  pulvérulentes  dans  l'intérieur  des  voies  respiratoires. 
Dans  le  premier  cas,  le  charbon  agirait  comme  un  corps  étran- 
ger, déterminerait,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ttn- 
flammatioti  des  parties  voisines  et  le  ramollissement  des  por- 
tions imperméables.  Dans  le  second,  des  portions  déjà  enflam- 
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mées  ou  tuberculisées  du  poumon  seraient  teintes  en  pojr  par. 
l'interposition  des  molécules  colorantes. 

On  comprend  tout  l'intérêt  qui  se  rattache  à  la  solution  de  ces 
deux  questions.  Dans  la  première  hypothèse,  en  effet,  l'action  du 
charbon  est  éminemment  délétère  \  dans  la  seconde,  elle  se 

■ 

borne  à  changer  l'aspect  d'une  affection  préexistante.  Dans 
l'une,  elle  crée  une  nouvelle  phthisie;  dans  l'autre,  elle  ne  fait 
que  modifier  quelques  symptômes  de  celle  si  bien  décrite  par 
Bayle  et  Laennec. 

Pour  résoudre  les  questions  que  nous  nous  sommes  posées,  il 
faudrait  posséder  des  observations  plus  nombreuses,  et  surtout 
plus  complètes  que  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici. 

Si  Ton  pouvait  en  effet  prouver  par  leur  analyse  que  les  indi- 
vidus  qui  ont  succombé  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
étaient  nés  de  parents  tuberculeux,  présentaient  les  signes  ex- 
térieurs de  la  constitution  scrofuleuse,  avaient  eu  dans  leur 
enfance  des  abcès  froids,  des  glandes  engorgées,  etc.,  etc.;  si, 
d'un  autre  côté,  les  symptômes  de  la  maladie  étaient  ceux  de  la 
phthisie;  si  enfin  l'examen  attentif  des  altérations  de  tous  les 
organes  venait  faire  reconnaître  l'existence  des  lésions  propres 
à  cette  affection  (tubercules  dans  les  poumons,  tubercules  dans 
les  glandes,  ulcérations  intestinales,  état  gras  du  foie,  etc.),  on 
aurait  démontré,  ce  me  semble,  que  la  pseudo-mélanose  n'est 
autre  chose  qu'une  phthisie.  Voyons  si  le^  observations  publiée^ 
pourront  nous  conduire  à  quelque  résultat;  nous  ne  devons  exa- 
miner  ici  que  celles  dans  lesquelles  se  trouvent  mentionnés  pen- 
dant la  vie  des  symptômes  thoraciques,  et  à  l'autopsie  des  exca- 
vations dans  le  parenchyme  pulmonaire,  puisque  nous  avons 
déjà  dit  que  l'infiltration  du  poumon  par  la  matière  charbon- 
neuse pouvait  exister  chez  des  individus  doués  d'une  excellente 
santé,  et  que  dans  ces  cas  on  ne  trouve  pas  de  cavernes. 

Ces  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  :  ceux  rappor- 
tés par  Gregory,  Marshall ,  Hamilton,  et  ceux  recueillis  en 
France;  ces  derniers  jusqu'ici  ne  sont  qu'au  nonjbrerde  deux,  ce- 
lui de  M.  Behier  et  le  mien,  Ces  deux  observations  sont  évidem 
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ment  celles  qui  présentent  le  plus  d'authenticité,  à  cause  du  soin 
minutieux  avec  lequel  les  altérations  pathologiques  ont  été  décria 
tes.  Eh  bien  !  dans  ces  deux  cas,  on  trouve  des  tubercules  dans 
les  poumons,  en  très  petite  quantité  il  est  vrai,  puisque  M.  Be- 
hier  dit  n'avoir  aperçu  que  quelques  points  jaunâtres  peu  volu- 
mineux, et  que,  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté,  c'est  seulement 
dans  un  fragment  peu  considérable  de  poumon  converti  en  ma- 
tière noire  que  l'on  a  trouvé  une  petite  masse  tuberculeuse  ; 
mais  enfin  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  leur  existence.  Et 
ce  qui  démontre  combien  en  pareille  matière  des  investigations 
attentives  sont  indispensables,  c'est  que,  malgré  l'attention 
avec  laquelle  j'avais  examiné  la  presque  totalité  du  poumon, 
ce  tubercule  m'avait  échappé. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  rendra  plus  sévère  lorsque  j'aurai 
à  critiquer  les  observations  des  auteurs  anglais ,  dans  lesquelles 
l'anatomie  pathologique  est  traitée  d'une  manière  peu  détaillée. 
Indépendamment  de  l'altération  anatomique,propre  à  la  phthisie, 
qui  se  rencontre  dans  l'observation  de  M.  Behier  et  dans  la 
mienne,  les  symptômes  éprouvés  par  nos  deux  maladessont  bien 
ceux  de  l'affection  tuberculeuse  :  hémoptysie  au  début ,  toux , 
signes  stéthoscopiques ,  sueurs  nocturnes ,  amaigrissement ,  etc. 
Examinons  maintenant  les  faits  cités  par  les  Anglais.  Disons 
d'abord  qu'ils  sont  fort  incomplets,  tant  sous  le  rapport  de  l'a- 
natomie  pathologique  que  sous  celui  delà  symptomatologie. 

L'altération  du  poumon  est  très  imparfaitement  décrite  ;  on  se 
contente  quelquefois  de  dire  que  le  tissu  malade  est  noir,  dur, 
puis  on  ajoute  qu'il  est  friable,  fait  qui,  ce  me  semble,  implique 
contradiction;  d'autres  foison  lui  donne  lenom  d'hépatisé,  sans  le 
décrire  d'une  manière  plus  complète.  Les  excavations  pulmo- 
naires sont  aussi  examinées  avec  peu  de  soin ,  tandis  qu'il  était 

• 

important  d'insister  sur  l'état  des  parois ,  leur  mode  de  commu- 
nication avec  les  bronches,  etc.  Mais  un  fait  que  nous  devons 
signaler  ici,  c'est  l'inégale  répartition  de  la  matière  noire  dans  les 
différents  points  du  poumon;  elle  est  mentionnée  dans  presque 
tous  les  cas  que  nous  analysons,  et,  chose  remarquable,  le  dé- 
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pôt  de  la  matière  charboneuse  suit ,  sous  le  rapport  de  son'  siège 
et  de  son  étendue ,  la  même  marche  que  les  tubercules ,  qui  sont 
toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  au  sommet  qu'à  la  base. 
Ce  fait  ne  semble-t~il  pas  indiquer  que  ce  sont  des  tubercules 
qui, agissant  comme  autant  de  noyaux  d'engorgement,ont  favorisé 
l'accumulation  du  charbon  en  certains  points.  Ce  qui  tendrait 
encore  à  le  prouver,  c'est  que.,  dans  les  cas  où  îl  n'y  a  pas  eu 
pendant  la   vie  de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  par 
conséquent  dans  ceux  où  l'on  ne  peut  soupçonner  l'existence 
d'une  affection  tuberculeuse ,  la  coloration  même  était  égale  et 
uniforme  partout.  —  Relativement  aux  lésions  secondaires  , 
on  se  borne  à  dire,  les  autres  organes  sont  sains,-  mais  l'on  ne 
rapporte  pas  s'ils  ont  été  explorés  avec  soin;  si,  indépendamment 
des  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques ,  on  a  exa- 
miné le  système  des  ganglions  lymphatiques,  la  trachée-ar- 
tère ,  le  larynx,  organes  dans  lesquels  on  trouve  si  souvent  des 
traces  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  L'hypertrophie  du 
cœur  et  la  cirrhose  du  foie,  mentionnées  dans  quelques  obser- 
vations ,  n'ont  aucun  rapport  avec  la  question  dont  nous  nous 
occupons  dans  ce  moment-ci. 

Quant  à  l'étiologie  et  aux  symptômes ,  nous  devons  l'avouer, 
ce  ne  sont  pas  exactement  ceux  de  la  phthisie.  Ainsi  les  malades 
sont  âgés  de  59  à  62  ans,  âge  qui  dépasse  celui  auquel  sévit  le  plus 
souvent  cette  maladie.  Mais  comme  le  débutde  l'affection  remonte 
en  général  à  un  grand  nombre  d'années,  et  que  rarement  il  est 
noté  d'une  manière  exacte,  il  est  probable  que  ces  cas  en  ap- 
pafrence  anormaux  rentrent  dans  la  règle  générale. 

Relativement  aux  symptômes,  la  toux,  la  dyspnée,  qui  re- 
viennent par  accès,  et  s'accompagnent  souvent  de  palpitations, 
ne  sont  pas  ordinaires  dans  la  phthisie,  au  l'on  remarque  bien 
plutôt  une  toux  modérée  et  une  gêne  médiocre  de  la  respiration» 
mais  ces  caractères  particuliers  peuvent  bien  s'expliquer  par 
l'hypertrophie  du  cœur,  qui  dans  plusieurs  des  cas  que  nous  ana- 
lysons complique  l'affection  pulmonaire.  Leshémoptysies,  dou- 
leurs entre  les  épaules ,  sueurs  nocturnes ,  etc. ,  sont  entière- 
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ment  passées  sous  silence.  Comme  on  ne  dit  pas  qu'on  ait  cher- 
ché ces  symptômes,  on  ne  peut  savoir  s'ils  ont  manqué  réelle- 
ment. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  les  observations  les  plus  détaillées,  et 
publiées  en  France ,  l'on  trouve  les  symptômes  et  les  altérations 
propres  à  la  phthisie  ;  et  si  dans  celles  que  citent  les  Anglais 
Ton  ne  retrouve  pas  les  lésions  pathognomoniques  de  l'affection 
tuberculeuse,  n'est-on  pas  en  droit  de  conclure,  d'après  ce  que 
j'ai  dit  tout  à  l'heure ,  qu'elles  leur  ont  échappé  à  cause  du  peu 
de  soin  avec  lequel  ils  lesont  cherchées. 

Il   résulte  évidemment  de  tout  ceci,  ce  me  semble,  que  le 
Spurious  melanosù  de  Gregory  et  Marshall  n'est  autre  chose 
qu'une  phhtisie  tuberculeuse, dont  les  altérations  pathognomoni- 
ques ont  été  masquées  par  l'interposition  des  molécules  char* 
bonneuses.  Le  charbon  ne  peut  donc  pas  être  considéré  comme 
un  agent  délétère/  ce  n'est  pas  lui  qui,  agissant  comme  corps 
étranger,  provoque  une  inflammation  éliminatoire  dans  les  par- 
ties voisines ,  et  occasionne  la  formation  d'une  caverne ,  mais 
c'est  bien  à  la  fonte  de  la  matière  tuberculeuse  que  sont  dues  les 
excavations  que  l'on  rencontre  dans  les  poumons  des  individus 
atteints  de  pseudo-mélanose. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'action  du  charbon  soit  tout  à  fait 
innocente ,  je  ne  le  pense  pas  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  l'éten- 
due des  altérations  pulmonaires ,  mentionnées  par  les  Anglais. 
Dans  un  cas ,  nous  voyons  le  poumon  gauche  tout  entier  creusé 
d'une  vaste  caverne.  Il  est  probable  que  les  particules  charbon- 
neuses qui  infiltrent  une  portion  du  poumon,  et  qui,  d'après  l'ingé- 
nieuse remarque  du  docteur  Kraig,  ont  leur  siège  dans  les  vésicules 
elles-mêmes ,  en  rendant  imperméable  à  l'air  une  certaine  por- 
tion du  parenchyme,  jouent  le  rôle  des  tubercules  crus  $  et  nui- 
sent ainsi  à  l'hématose.  De  plus,  l'infiltration  charbonneuse  qui 
entoure  les  tubercules  ramollis  doit- elle-même  (car  elle  joue  le 
rôle  d'un  corps  étranger)  entrer  eri:  dissolution  par  l'action  du 
pus ,  et  partant,  concourir  à  l'agrandissement  de  la  caverne, 
ce  qui  est  unç  çhpse  fâcheuse. 
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Comme  application  pratique,  il  faut  déduire  de  ces  faits , 
que  les  métiers  de  mineur,  de  charbonnier ,  de  mouleur  en 
cuivre,  etc.,  sont  très  préjudiciables  aux  phthisiques.  Il  faut 
aussi  appeler  l'attention  des  hygiénistes  sur  les  améliorations 
que  Ton  pourrait  introduire  dans  la  disposition  des  ateliers  dans 
lesquels  les  individus  qui  manient  les  molécules  de  charbon 
sont  appelés  à  travailler.  Placer  les  ouvriers  dans  des  salies  plus 
vastes ,  mieux  aérées  ;  empêcher  la  réunion  d'un  trop  grand 
nombre  de  personnes  dans  le  même  atelier;  faire  tout  son  pos- 
sible, en  un  mot,  pour  purger  l'air  des  particules  charbonneuses 
qui  le  remplissent  ;  tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  l'hy- 
giéniste. 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  EFFETS  QUI  RÉSULTENT  DE  LA 

BkISSURE   DES  NERFS  , 

Par  JOHJf  HaMXLTOX,  X.  B.  G.(lj. 

Après  quelques  remarques  et  quelques  observations,  à  lui  pro- 
pres, sur  les  effets  déjà  parfaitement  connus  des  plaies  des 
nerfs,  tels  que  l'anesthésie  et  la  paralysie  des  parties  ou  ces  or- 
ganes vont  se  rendre,  M.  Hamilton  aborde  ainsi  le  sujet  prin- 
cipal de  son  mémoire  : 

Ces  résultats  de  la  section  des  nerfs  (la  paralysie  partielle) 
sont  très  simples  et  suffisamment  connus  ;  mais  il  y  a  une  série 
particulière  de  symptômes  que  Ton  a  observés  quelquefois  à  la 
suite  de  la  piqûre  et  de  la  division  incomplète,  ou  delà  déchirure 
d'un  nerf  :  non  seulement  ils  se  manifestent  à  la  suite  des  lésions 
de  troncs  principaux ,  mais  encore  les  effets  des  blessures  des 
branches  les  plus  petites,  et  en  apparence  les  moins  importantes, 
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ne  sont  peut-être  pas  moins  dangereux,  et  souvent  sont  bien  plus 
insupportables.  Du  reste,  ces  symptômes  sont  très  obscurs  et  dif- 
ficiles à  expliquer.  Des  cas  isolés,  relatifs  surtout  aux  piqûres  des 
nerfs  pendant  une  saignée,  ont  été  publiés  de  temps  à  autre, 
mats  jusqu'à  ces  derniers  temps  il  a  régné  une  grande  confusion 
sur  ce  sujet.  Benjamin  Bell,  Camper  et  Abernethy  ont  confondu 
les  symptômes  dus  à  4a  blessure  des  nerfs  avec  ceux  des  plaies 
des  tendons  et  des  aponévroses.  Il  est  aussi  un  autre  point  de  vile 
sous  lequel  ces  accidenta  réclament  fortement  notre  attention  : 
je  veux  parler  de  l'incertitude  et  de  l'insuffisance  des  méî 
thodes  habituelles  de  traitement;  les  autorités  les  plus  graves 
se  trouvent  ici  en  désaccord  complet.  Comme  on  ne  pent  arriver 
à  quelque  conclusion  de  ce  côté  que  par  une  étude  exacte  des 
faits  et  des  résultats  du  traitement  employé  dans  chaque  cas,  j'ai 
cru  devoir  faire  connaître  ceux  que  j'ai  pu  observer,  ou  ceux  de  la 
pratique  des  autres  chirurgiens  qui  sont  venus  à  ma  connais- 
sance. 

Le  cas  suivant  présente  ces  symptômes  dans  la  forme  la  plus 
légère. 

Obs.  i.  Un  jeune  homme  se  fit  une  coupure  sur  le  côté  externe  de 
l'Indicateur  ;  le  lendemain,  vers  l'heure  où  la  veille  il  s'était  blessé, 
il  éprouva  une  sensation  de  picotements  et  d'élancements  qui  s'éten- 
dait de  la  coupure  au  côté  radial  de  Pavant-bras ,  et  s'accompa- 
gnait d'un  léger  gonflement  et  de  sensibilité  au  toucher  ;  ces  phé- 
nomènes disparurent  au  bout  de  deux  heures  et  ne  se  remontrèrent 
pins,  si  ce  n'est  dans  un  point  de  l'avant-bras,  où  les  élancements 
continuèrent  à  se  faire  sentir  pendant  quelques  jours ,  et  où  il  resta 
un  peu  de  sensibilité  et  de  gonflement. 

Dans  le  fait  suivant  les  symptômes  furent  bien  autrement 
marqués. 

Obs.  ii.  Catherine  Çantwell ,  âgée  de  20  ans ,  jouissant  en  appa- 
rence d'une  bonne  santf ,  quoique  un  peu  hystérique,  vint  me  trou- 
ver au  dispensaire  du  nord-est  avec  une  blessure  dans  la  paume  de 
la  main.  En  se  querellant  avec  son  frère  pour  une  pomme,  elle  vou- 
lut |ui  doqper  qn  soufflet,  majs  8$  main  rencontra  k  pointe  d'un 
couteau,  qui  entra  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du 
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pouce,  à  sa  partie  interne,  et  le  traversa  presque  entièrement.  II  y  eut 
peu  d'hémorrfaagie  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  jours  ;   maïs 
bientôt  survint  une  série  de  symptômes  du  plus  fâcheux  caractère. 
La  paume  et  le  dos  de  la  main  étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  con- 
sidérable, pâle,  œdémateuse,  d'une  sensibilité  très  vive  et  même  ex- 
trêmement douloureuse.  La  sensibilité  des  parties  voisines  de  la  ci- 
catrice surpassait  tout  ce  que  j'ai  pu  voir  dans  d'autres  maladies.  La 
malade  ne  pouvait  dormir  la  nuit.  En  même  temps,  une  ligne  rouge 
se  montra  vers  le  haut  de  la  cicatrice  à  son  côté  externe.  Elle  res- 
semblait à  celle  de  l'angio-leucite,  mais  il  n'y  avait  ni  dureté  ni  ren- 
flements noueux.  Ces  phénomènes  se  dissipèrent  d'abord  sous  l'in- 
fluence de  moyens  antiphlogistiques ,  mais  ils  se  remontrèrent  à 
diverses  reprises;  et  deux  mois  environ  après  l'accident ,  le  gonfle- 
ment était  devenu  si  rouge  et  si  étendu ,  les  parties  situées  au  voisi- 
nage de  la  blessure  prenaient  si  bien  l'aspect  d'une  collection  puru- 
lente, que  j'aurais  pu  aisément  m'y  tromper ,  si  je  n'avais  vu  si  sou- 
vent le  gonflement  et  la  rougeur  disparaître  entièrement  dans  une 
nuit,  puis  reparaître  tout  à  coup  au  bout  de  quelques  jours,  en  une 
heure  environ;  je  les  avais  vus  aussi  prendre  pendant  plusieurs  jours 
un  caractère  périodique,  avec  augmentation  de  la  tuméfaction  et  de 
la  rougeur  sur  le  soir  et  pendant  la  nuit,  tandi^que  le  matin  je 
trouvais  les  parties  pâles  et  affaissées  ;  l'erreur  n'était  donc  pas  pos- 
sible. Les  souffrances  devinrent  peut-être  plus  grandes,  la  sensibi- 
lité extrême;  des  picotements,  des  élancements,  se  firent  sentir  dans 
la  main  et  le  doigt,  et  surtout  dans  l'indicateur  et  le  pouce  ;  la  dou- 
leur du  bras  s'accompagna  de  soubresauts,  d'engourdissements, 
d'une  espèce  d'amortissement,  d'affaiblissement  des  puissances  mo- 
trices. Les  doigts  et  le  pouce  étaient  un  peu  contractés  et  ne  pou- 
vaient être  étendus  sans  de  vives  douleurs,  ni  se  fléchir  complètement, 
de  manière  à  pouvoir  maintenir  un  corps  avec  solidité.  La  malade  se 
plaignait  aussi  de  quelques  accidents  hystériformes,  tels  quela  boule, 
la  palpitation  et  les  défaillances.  Après  avoir  essayé  toute  la  série 
ordinaire  des  antiphlogistiques,  et  puis  en  dernier  lieu  le  quinquina 
et  d'autres  toniques,  sans  en  éprouver  autre  chose  qu'une  améliora- 
tion temporaire,  je  la  soumis  à  l'usage  du  mercure,  après  avoir  pris 
toutefois  l'avis  de  M.  Grampton.  Il  pensa  comme  moi  que  ces  symp- 
tômes étaient  le  résultat  de  la  lésion  d'un  nerf,  et  que  c'était  lé  cas 
d'avoir  recours  au  mercure,  et,  de  plus ,  conseilla  des  applications 
locales  de  belladone,  lesquelles  toutefois  avaient  été  mises  en  usage. 
Bientôt  la  salivation  s'établit  et  les  effets  les  plus  heureux  se  mani- 
festèrent. La  douleur  et  le  gonflement  disparurent,  il  ne  resta  qu'un 
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peu  de  sensibilité  et  ira  léger  empâtement  de  teinte  paie  sur  le  dos 
delà  mam,  parfois  aussi  quelques  douleurs  lancinantes.  Ces  symp- 
tômes ne  se  dissipèrent  toutefois  qu'avec  une  grande  lenteur  -?  trois 
mois  après  ils  persistaient  encore  en  partie ,  et  il  y  avait  un  peu  de 
sensibilité  autour  delà  cicatrice  et  à  la  paume  de  la  main.  La  malade 
se  plaignait  aussi  du  retour  des  élancements  pendant  la  nuit  :  son 
bras  etsa  main  toujours  humides  se  couvraient  alors  de  larges  gouttes 
de  sueur.  Plus  tard  ces  symptômes  ne  se  rencontrèrent  que  toutes 
les  deux  ou  trois  nuits;  mais,  bien  qu'au  bout  de  neuf  mois  elle  pût 
reprendre  ses  occupations  habituelles,  ce  ne  fût  qu'après  plus  d'une 
année  qu'elle  fut  tout  à  fait  bien. 

Le  troisième  cas  que  j'ai  vu  dans  le  dispensaire  de  rhôpilii 
de  Meatlr,  dans  le  service  de  M.  Symly,  qui  m'a  permis  de  le 
publier,  présente  une  grande  ressemblance  avec  le  précédent; 
seulement  le  mercure,  si  remarquablement  utile  chez  Cantwell, 
n'a  eiercé  ici  aucune  iufluence  favorable.  La  terminaison  de  ce 
troisième  fait  est  également  digne  d'être  notée. 

Obs.  m.  Le  3  février  1837.  Anne  Murphy  est  âgée  de  17  ans,  d'un 
tempérament  nerveux,  mais  jouissant  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  huit 
semaines  qu'en  coupant  du  pain  elle  laissa  échapper  le  couteau,  qui 
lui  fit  une  blessure  assez  superficielle  dans  la  commissure  qui  sé- 
pare le  pouce  de  l'indicateur  gauche.  La  plaie  ne  saigna  pas  beau- 
coup, mais  elle  mit  près  d'un  mois  à  se  cicatriser.  Elle  devint  très 
douloureuse,  surtout  à  partir,  du  troisième  jour,  et  depuis  ce  mo- 
ment la  malade  a  souffert  dans  le  pouce  et  l'indicateur ,  sur  le  dos 
delà  main,  et  jusque  sur  Ta  vanteras  et  le  côté  interne  du  bras  vers 
l'aisselle  ;  la  nuit  il  y  avait  des  exaspérations,  puis  de  temps  en  temps 
des  intervalles  de  bien-être  de  deux  ou  trois  heures.  D'abord  la  dou- 
leur s'accompagna  de  gonflement  et  de  rougeur  sur  le  dos  de  la  main, 
aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  gonflement.  C'est  du  poignet  qu'elle  se 
plaint  le  plus  à  présent,  la  douleur  est  insupportable  ;  le  pouce  est 
le  siège  de  picotements,  d'élancements  ;  la  cicatrice  n'est  pas  dure, 
mais  elle  est  si  sensible  que  la  pression  la  plus  légère  ne  saurait  être 
topportée  ;  la  main  est  couverte  de  sueur  pendant  la  nuit. 

*0  février.  Elle  prend  du  calomel  et  de  l'opium  ;  mais  la  douleur 
est  encore  plus  forte  ;  aujourd'hui  elle  occupe  aussi  bien  le  côté  ex- 
terne que  le  côté  interne  du  bras  et  de  Pavant-bras ,  jusque  vers  Pé- 
P*ule  et  la  partie  latérale  du  cou.  Les  douleurs  sont  aussi  grandes 
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pendant  la  nuit  que  le  jour.  Le  mercure  n'ayant  apctui  effet  9  pu  le 
supprime. 

4  mari.  La  douleur  s'est  étendue  par  en  bas  vers  le  dps  et  les 
hancfaes. 

16  mat  ftepitisma  dernière  note  la  malade  est  allée  dans  l'hôpital 
de  Slevetis,  où,  parmi  d'autres  médications,  on  à  essayé  l'éieclro-ma- 
gnétisme.  On  a  aussi  employé  sans  succès  le  tourniquet.  Aux  autres 
symptômes  sont  venus  se  joindre  un  œdème  d'une  couleur  pâle  légè- 
rement variée  7  étendu  de  la  main  jusqu'à  l'aisselle.  La  malade  dit 
que  cet  œdème  n'est  pas  constant  (  ce  en  quoi  ce  cas  ressemble  au 
précédent) ,  et  que  de  temps  à  autre  il  diminue  considérablement  ; 
mais  c'est  à  ces  moments  que  les  douleurs  sont  plus  aiguës:  Tout  le 
jbras  est  sensible  au  toucher.  On  a  administré  tous  les  UWWWf  Sâftés, 
le  fer,  la  quinine,  etc.,  les  narcotiques,  la  ciguë,  la  jusquiainej  on  a 
ifalsdes  sangsues,  dès  vtsicatoires,  fait  des  onctions  avec  la  bella- 
done et  le  mercure,  des  lotions  avec  r>au  de  Saturne  ;  on  a  fait 
prendre  de  faisante.  La  maladie  dure  depuis  cinq  mois,  et  les  dou- 
hwn  sont  peut-être  plus  viaJeujfees. 

14  juin.  J'apprends  de  M.  Quenian  qu'ily  a  quelques  jpur»  la  ma- 
lade eut  une  frayeur  dans  la  rue ,  et  fut  saisie  d'une  attaque  d  hysté- 
rie; il  fallut  la  reporter  chez  elle.  Pendant  deux  jours ,  après  avoir 
•repris  seè  sent*,  elle  Ait  affectée  de  sanglots  eftMinuds;  1er  après 
«eux-ci  commença  W  hoquet  des  plus  violents,  akcompa{ni€  de  dtffi- 
«fcdté  dans  la  déglutition,  de  dauleur  et  de  sensibHi  té ft  l'éfrigastre, 
résultant  probablement  d'une  aeita*  .violence  du  diaparaçme.  Après 
eette  attaqué ,  il  y  eut  cessation  wnplèt*  et  définitive  de  la  douleur 
et  du  goaâeiaetit  du  bras.  L'impression  subi  te  et  violente  sur  le  sys- 
tème nerveux  général  avait  complètement  maîtrisé  l'affection  locale. 

Je  dois  à  la  bonté  de  M.  .Crampton  le  cas  qui  Ya  suivre,  et  gui 
nous  offrira  une  forme  encore  pljas  terrible  de  cette  afljactjon. 

OfcS.  iv.  fine  flaniè  de  18  ans  fût  saignée  du  bras  droit  le  S  dé- 
cembre 4Bt5.  EHê  n'éprouva  alors  aucune  sensation  particulière.  Le 
ioîr  du  jour  suivant  et  le  surlendemain  au  matin,  «on  bras  était  le 
siège  d'une  raideur  inaccoutumée,  qu'on  attribua  à  ce  que  la  malade 
avait  trop  écrit.  Le  dernier  jour  cependant,  pendant  une  course  eh 
voilure ,  elle  fut  saisie  dé  la  douleur  la  plus  intolérable,  détendant 
depuis  la  piqûre  jusqu'au  bout  des  doigts.  La  malade  la  regarda 
comme  la  plus  violenté  qu'elle  eût  jamais  ressentie;  elle  cessait  pen- 
dant une  minute  ou  deux,  puis  reparaissait  accompagnée  d'une  sen- 
sation bizarre  de  battements.  Bientôt  le*  intervalles  de  bien-être  de- 


yiaremt  pfaa  leBe*;  et  il  y  avait  peu  de  doolenr  aufctf  long-temps  que 
le  bras  £tait  maintenu  immobile.  Le  jour  suivant  la  douleur  prit  un 
grand  accroissement  ;  le  bras  ne  pouvait  être  étendu  ;  iL  était  légè- 
rement gonflé  ;  la  main  était  engourdie  et  froide,  Pendaut  un  jour 
ou  deux,  la  douleur  cessa ,  puis  augmenta  ensuite  au  point  de  dé- 
tenir presque  insupportable.  Elle  s'étendit  au  côté  correspondant 
de  la  fecé»  où,  le»  souffrances  éta&nt  affreuses.  Anorexie  complète  ; 
malgré  l'usage  de  l'opium  >  nuits  sans  sommeil.  Le  changement  de 
température  avait  un  effet  marqué  sur  la  douleur,  qui  devenait  beau» 
coup  plus  vive  pendant  les  gelées.  Malgré  diverses  médications,  cet 
état  persista  jusqu'au  mois  de  mars  suivant ,  époque  à  laquelle  les 
intervalles  de  bien-être  devinrent  plus  longs.  Le  3  avril  1816,  elle 
se  donna  sur  le  dos  de  le  main  un  léger  coup  qu'elle  ressentit  à 
peine  sur  le  moment  même;  mais  bientôt  le  point  frappé  se  tuméfia, 
s'enflamma  ,  et  de  temps  à  autre  apparurent  des  attaques  d'inflam- 
mation du  poignet  qui  causaient  des  souffrances  qu'on  ne  saurait  dé? 
crire.  Les  sangsues  causaient  toujours  un  soulagement  marqué.  De- 
puis cette  époque  jusqu'au  mois  de  juillet,  les  douleurs  brachiales  et 
celles  dtt  poignet  firent  beaucoup  souffrir  la  malade  ,  dont  la  santé 
s'altérait  de  plus  en  plus;  elle  était  presque  continuellement  forcée 
de  tenir  le  li|  ;  son  moral  était  considérablement  affaissé.  Au  mois 
de  juillet  se  joignit  à  ces  accidents  un  symptôme  fâcheux  dont  noua 
reparlerons  plus  bas,  la  contracture  permanente  du  pouce  et  des 
doigts.  Ce  qui  calmait  le  mieux  les  souffrances  pendant  un  certain 
temps,  c*étaft  une  forte  compression  du  membre,  mais  ensuite  il  en 
une  augmentation  consécutive  dans  ces  symptômes. 


Sir  À.  Cooper,  John  Bell ,  Baillie  ,  H.  Cline,  furent  con- 
sultés spécialement  sur  la  question  de  savoir  si  l'incision  d'une 
portion  du  nerf  blessé  pourrait  être  essayée  dans  le  but  de 
dompter  ces  symptômes  désolants.  Voici  ce  que  dis&itM.  Cram- 
pton  dans  une  lettre  adressée  à  sûr  A.  Cooper  ;  «  La  santé  de 
cette  jeune  dame  est  à  présent  grandement  améliorée,  et  l'irri- 
tation nerveuse  semble  bornée  au  nerf  blessé  et  aux  parties 
qui  sont  en  contact  avec  lui.  La  douleur  es£  encore  très  $igu£ 
et  s'étend  de  la  piqûre  de  la  lancette  aux  extrémités  digitales  : 
mais  le  syn^pton^e  le  plus  fâcheux  est  une  violente  contraction 
spasmodique  des  muselés  fléchisseurs,  en  raison  de  laquelle  le 
potiee  et  tes  doigts ,  quand  ils  ne  sont  pas  maintenus  par  le 
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moyen  d'une  force  mécanique,  sont  fléchis  avec  assez  de  force 
pour  surmonter  toutes  les  résistances  qu'on  voudrait  leur  op- 
poser. Cette  action  irrégulière  des  fléchisseurs,  loin  de  diminuer 
leur  puissance,  semble  au  contraire  chaque  jour  en  augmenter 
la  force  ;  il  faut  aujourd'hui  psesque  toute  la  force  de  mes  deux 
mains  pour  étendre  un  doigt  qui  a  cessé  d'être  assujetti.  D'à- 
près  toutes  ces  circonstances,  je  serais  fortement  disposé  à  di- 
viser le  nerf  irrité,  ou  plutôt  à  en  exciser  la  portion  qui  a  dû 
être  blessée.  La  saignée  a  été  faite  sur  la  veine  céphalique  ,  et 
il  est  très  probable  que  la  pointe  de  la  lancette ,  après  avoir 
traversé  de  part  en  part  la  veine,  aura  pénétré  dans  lé  tronc 
dunerf  musculo-cutané,  qui,  au  pli  du  coude,  accompagne  dix- 
neuf  fois  sur  vingt  la  veine  céphalique  en  arrière  de  laquelle 
il  est  directement  situé.  Je  pense  que  je  n'aurais  pas  de  diffi- 
cultés à  trouver  ce  nerf  au  moment  où,  sortant  de  dessous  le 
biceps ,  il  passe  sous  la  veine.  Il  y  a  un  cas  rapporté  par 
M.  Watson  dans  le  2°  vol.  des  Med.  communication*,  p.  251, 
qui  vient  fortement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Je  crois 
en  effet  qu'on  peut  sans  difficulté  admettre  que  l'issue  favora- 
ble de  ce  cas  doit  être  attribuée  plutôt  à  la  division  du  nerf  qu'à 
celle  du  fascia.  Vous  pourrez  peut-être  aussi  retrouver  un  cas 
rapporté  par  M.  John  Sherwin  (4e  vol.  de  Duncari s  médical 
commen tarie*).  Ce  sont  les  deux  seuls  exemples  bien  dignes 
de  foi  que  je  puisse  trouver  ou  me  rappeler,  et  dans  lesquels  on 
ait  pratiqué  avec  succès  une  opération  dans  le  but  de  remédier 
à  des  symptômes  consécutifs  à  la  piqûre  d'un  nerf  dans  la  phlé- 
botomie.»  Le  docteur  Saillie  et  sir  A.  Cooper  furent  les  seuls  qui 
regardèrent  l'opération  comme  convenable.  Ce  dernier  cepen- 
dant conseilla  de  tenter  auparavant  l'emploi  de  l'électricité. 

Ce  moyen  n'ayant  produit  aucun  effet,  les  accidents  augmentant 
tous  les  jours  ,  M.  Crampton  pratiqua  l'opération  au  mois  de  dé- 
cembre 1816.  Alors  la  douleur  et  la  contraction  spasmodique  étaient  ' 
pires  que  jamais  ;  ce  dernier  phénomène  était  porté  à  un  degré  tel 
que,  malgré  l'emploi  d'un  instrument  qui  par  le  moyen  d'un 

ï  ou  tendait  à  étendre  les  doigts,  les  ongles  s'étaient  enfoncés  dans 
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les  chairs  de  la  paume  de  la  main,  où  ils  avaient  fait  naître  an  nlcère 
sordide  ;  ce  qui  n'est  pas  moins  singulier,  le  bras  s'était  couvert  de 
poils. 

Le  nerf  fût  trouvé  avec  facilité  au  moment  où  il  longe  le  bord  ex- 
terne du  tendon  du  biceps ,  et  on  en  réséqua  un  quart  de  pouce. 

Cette  partie  de  l'opération  ne  fut  terminée  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté ,  en  raison  de  la  position  et  de  la  contraction  du  bras,  et 
des  mouvements  spasmodiques  violents  excités  par  l'opération. 
l'effet  immédiat  de  la  division  du  nerf  fut  le  reiâchemen^com- 
plet  des  doigts  qui  étaient  restés  contractés  pendant  plusieurs  mois, 
et  la  disparition  de  la  douleur.  Au  bout  de  vingt  heures  cepen- 
dant les  mouvements  spasmodiques  revinrent  avec  la  plus  grande 
violence  ;  toutes  les  parties  du  corps  furent  agitées  des  spasmes  les 
plus  effrayants  pendant  plusieurs  jours  et  presque  sans  relâche.  La 
connaissance  cependant  ne  fut  pas  perdue  un  seul  instant ,  et  les 
douleurs  n'étaient  pas  très  viotentes.  En  deux  ou  trois  semaines 
toute  tendance  au  spasme  disparut;  la  santé  générale  s'améliora ? 
si  bien  que  la  jeune  dame  put  reparaître  dans  le  monde,  et  que 
même  elle  dansa  dans  le  cours  du  printemps  de  1817.    Souvent 
cependant  elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  bras  ;  Topé- 
ration  n'avait  pas  moins  eu  pour  résultat  la  disparition  complète 
des  accès  d'inflammation  et  des  spasmes.  Dans  Tété  de  1817  une 
petite  portion  saillante  de  la  cicatrice  devint  extrêmement  sensible. 
Le  plus  léger  attouchement  sur  cette  partie  produisait  des  évanouis*, 
semeuts;  on  l'excisa  dans  le  mois  d'août.  A  cette  nouvelle  opération 
succédèrent  des  spasmes  violents  qui  durèrent  pendant  plusieurs 
jours;  mais  la  plaie  se  cicatrisa  avec  facilité,  et  depuis  jamais  elle 
ne  redevint  sensible  au  toucher.  Au  mois  de  septembre  la  paroi 
abdominale  devint  sensible  à  la  pression ,  les  intestins  étaient  irrités  : 
ces  symptômes  cédèrent  à  des  saignées  locales  et  aux  opiacés. 
Depuis  cette  époque  deux  ou  trois  attaques  du  mépae  genre  ont  cédé 
aux  mêmes  moyens. 

Au  mois  de  mars  1818  elle  reçut  un  coup  très  léger  sur  le  dos  de 
la  main  :  comme  dans  la  première  période  de  sa  maladie ,  ce  coup 
fat  suivi  d'une  inflammation  du  poignet  >  et  pendant  les  trois  mois 
suivants  l'inflammation  revint,  avec  une  régularité  remarquable  une 
fais  tous  les  quinze  jours,  puis  plus  fréquemment  et  à  des  inter- 
valles irréguliers;  mais  depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  elle  se 
manifesta  de  nouveau  avec  la  plus  stricte  régularité,  une  fois  par 
semaine,  vers  six  heures  du  soir.  La  douleur  commence  dans  le  point 
de  la  blessure  primitive  du  iras,  s'élance  par  en  haut  dû  côté  de 
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la  Ute,  et  e'éteûd  en  bas  du  c6té  du  poignet  et  des  doigté.  En  peu 
de  minutée  le  poignet  prend  un  volume  extraordinaire  et  devient 
d'une  couleur  rouge  brillante, et  on  applique  immédiatement  les 
sangsue*, qui  en  une  heure  environ  soulagent  la  douleur  excessive 
du  poignet;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  une  douleur  dans  la  tête 
qui  oblige  la  malade  à  garder,  le  lit  pendant  tout  le  jour  suivatit. 
Depuis  les  dernières  semaines  chaque  attaque  nouvelle  est  devenue 
plus  violente  et  plus  longue;  la  tête  est  à  peine  .exempte  pendant 
quelques  instants  d'une  douleur  qui  devient  intolérable  dans  les 
moindres  mouvements.  La  malade  a  maigri  rapidement  ,a  perdu 
l'appétit ,  et  des  sueurs  abondantes  ont  lieu  chaque  nuit. 

A  cette  époque  elle  prit  froid,  et  fiit  affectée  d'une  pneumonie 
pour,  laquelle  elle  fut  saignée  et  soumise  è  l'emploi  du  mercure. 
Les  gepcives  furent  immédiatement  affectées ,  mais  la  violence  des 
paroxysmes  nerveux  cessa.  Deux  apparitions  hebdomadaires  furent 
remplacées  par  des  attaques  plus  légères  tous  les  quinie  jours ,  puis 
elles  devinrent  mensuelles, et  enfin,  entre  le  troisième  et! le  qua- 
trième mois,  la  malade  se  trouva  parfaitement  exemple  de  toute  es- 
pèce de  douleur.  .        . 

Dans  cet  exemple,  la  violence  de  la  maladie  fut  d'aboed  affai- 
blie par  l'ablation  d'une  portion  du  nerf  blessé ,  et  la  guérison 
fut  ensuite  complétée  par  l'emploi  purement  accidentel  du 
mercure. 

Dàris  sa  correspondance  avec  le  père  de  cette  malade,  A.  Cline 
lui  rapportait  i'histoire  de  la  fille  d'un  chirurgien  de  distinc- 
tion de  Londres.  Celle-ci  citait  coupé  le  doigt  ;  la  blessure  se 
cicatrisa*  maisbientôt après, La  malade  &*  prise  d'une  affection  des 
nerfs,  çui;  d'abord  bornée  à  lapartie tilessée,  détendit  graduelle- 
ment verelëbras,ët'fléterihina  ensuite  une  contraction  muscu- 
laire si  violente  de  tout  le  membre  supérieur,  qufil  était  doublé  en 
quelque  sprtç,  et  enie  Ja  njftU  ét^it  venue  reposer  sur  1  épaule  #wv 
respûpdante.,£<es;ç&sai6  powvl'ea  écarter. déterminaient  une 
douleur  déchirante.  On  la  laissa  donc  dans  cette  position  ,  et  ôri 
s'océwpâ  Seulement  dte-  son  étut  général  :  tousïefc  autres  moyens 
et  eh  bàHicdiferrëTèctricité  avant  échoué,  on  laite  conduire  sur ,. 
le^ord  4ê?la^^ 
bo^deAlpu^a^aç,^  - 
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Le  docteur  Êafftie  fait  mention  d'un  cas  où  la  blessure  d'un 
nerf  par  une  forte  compression  fut  suivie  d'une  sensation  dou- 
loureuse, étendue  delà  partie  blessée  au  cerveau;  pqisd'açcè$ 
épileptiqueé.  Dans  cet  exemple ,  la  portion  du  nerf  blessé  fut 
enlevée.  Néanmoins  les  accidents  épileptigues  conlin^epj,  et 
la  malade  succomba  dans  un  de  ces  accès. 

D'un  autre  côté ,  sir  Ast.  Cooper  cite  une  observation  prise  ^ 
l'hôpital  de  Guy.  L'homme  qui  en  est  le  sujet  reçut  up  poyp  §iir 
le  pouce,  bientôt  suivi  de  douleur  dans  la  partie, puis  dansl'av^tr 
bras,  d'où  les  accidents  s'étendirent  à  l'épaule,  au  cou,  et  Çft  dé- 
nier lieu  au  cerveau.  Lorsqu'il  était  pris  de  ces  accès  de  douleur^ 
il  perdait  l'exercice  dé  toute  fonction  volontaire  et  touibaif. 
Comme  cet  état  du  cerveau  était  toujours  précédé  éç  $$uleui;$ 
dans  le  pouce  et  d'une  remarquable  contraction  du  fjr^s» ,  sir 
Ast.  Cooper  coupa  le  nerf  radia)  près  du  tendop  du  long  supi- 
nateur,  et  en  excisa  les  5/8  d'un  pouce.  La  plaip  se  cip^tris*  lrè$ 
rapidement.  Le  malade  eut  ensuite  un  petit  pppbrp  feutre* 
accès ,  beaucoup  moins  violents  toutefois  ;  il  retourna  daq*  $qr 
domicile,  et  bientôt  la  guérison  fut  parfaite. 

le  me  rappelle  avoir  vu  un  pas  semblable  a»  pr^péd^if.  dans 
rbôpital  de  Meath  ?  il  y  a  5  aqs ,  dans  le  s^rvicp  d|f  çtijf-ufgijëp  • 
feu  M.  M'Nanamara.  Il  s'agissait  4'uU£  femme  âgée  deplm  de 
50  ans,  qui,  cinq  piois  avant  sop  eutrée,  s'élait cpi^pé  jUTfte^Uflqc-  - 
ficiellement  le  bout  du  pouce  ;  bien  qu'elle  eût  pefffu  up&  tr£ç  » 
petite  quantité  d£  $jng,  la  (Jouleur  fift  si  grande  qu'elle  pot^yr  le 
point  de  perdre  ponnaissaace»  La  coupure  se  pijjatrisa  fapifjçr 
ment ,  et  pendant  deux  mois  il  rç'y  eut  aucun  acjbMçuk  A  oettp 
époque,  en  tordant  du  linge  elle  fijtprise  subitement  jj'une  dou- 
leur excessive  de  la  partie  postérieure  dç  l'api  jpgl^tiw  f  ^érjçijjrp .  i  - 
du  pouce ,  laquelle  dura  pendant  deux  heures  #  fjaj.  acepippa-î 
gûée  de  tuméfaction.  Il  y  eut  persiçUjfice  d'jjfi  l^gev  .dej^é  ,4î?;  ; 
sensibilité  et  de  gonflement;  mais  de  la  dpHlçji£,$uJYait  îq  $j#  ... 
téger  mouvement  du  pouce,  et. si  çn  fç  hçrçrlait,, y  on,  lui  faisait*  ., 
faire  quelque  exçrçiçe  ip^cçoufpmé,  qpelquefpisiçêipçspofttftn^r 
ment,des  douleurs  aiguës  s'élançaient  vers  la  partie  antérieure  de 
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l'avant-bras ,  sur  le  côté  du  bras,  du  cou,  et  jusque  dans  la  télé. 
Le  bras  se  paralysait,  et  puis  survenaient  de  la  lassitude  ,  des 
défaillances,  de  la  soif  avec  grand  affaissement ,  et  souvent  avec 
de  la  céphalalgie.  Un  degré  de  plus,  et  cette  femme  aurait  eu  des 
accès  d'épilepsie  comme  dans  le  cas  précédent.  Il  y  avait  un  gon- 
flement diffus),  dur,  sensible,  autour  de  l'articulation  carpienne 
du  pouce.  Le  pouce  lui-même  était  engourdi  et  froid  ;  la  paume 
de  la  main,  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  et  la  partie 
latérale  du  bras  étaient  extrêmement  sensibles  au  toucher.  Bien- 
tôt après  son  admission  elle  voulut  quitter  l'hôpital. 

D'après  le  cas  que  je  viens  de  donner,  d'après  plusieurs  au- 
tres dont  je  ne  veux  pas  fatiguer  le  lecteur,  je  croispouvoir  éta- 
blir que  là  blessure  d'un  nerf  ou  d'une  de  ses  branches,  dans  un 
état  particulier  de  la  constitution ,  peut  être  suivie  des  symp- 
tômes locauxet  généraux  les  plus  fâcheux.  Ainsi  : 

1°  Une  douleur  du  caractère  le  plus  aigu ,  qui,  du  siège  de  la 
blessure,  s'élance  en  diverses  directions  sur  le  trajet  des  nerfs, 
soit  du  côté  de  la  périphérie ,  soit  du  côté  du  cerveau.  Elle  est 
souvent  périodique,  et  s'accompagne  généralement  de  la  sensi- 
bilité la  plus  exquise. 

2°  La  douleur  s'accompagne  souvent  de  rougeur  et  de  gon- 
flement ,  fort  analogues  à  ce  que  l'on  remarque  dans  le  cas  d'in- 
flammation des  fascias,  ou  de  collection  purulente  profonde; 
mais  en  différant  par  une  pâleur  plus  grande  de  la  peau ,  par  un 
caractère  œdémateux  plus  tranché ,  et  surtout  par  la  variation 
de  ces  symptômes,  qui  tantôt  s'accroissent,  tantôt  diminuent 
subitement ,  et  parfois  par  une  périodicité  tranchée. 

3°  Des  contractions  du  membre  et  des  spasmes  d'une  violence 
inaccoutumée.  Ces  spasmes  se  transforment  parfois  en  convul- 
sions épileptiques  franches. 

6°  Des  symptômes  généraux  de  l'ordre  de  ce  qu'on  appelle 
généralement  nerveux  et  hystériques,  savoir  :  perte  de  con- 
naissance, sensation  d'une  boule ,  prostration  des  forces ,  etc.  ; 
quelquefois  aussi  on  a  observé  la  fièvre  hectique. 

6°  Tous  ces  symptômes  ont  échappé  à  l'influencé  des  médi- 
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cations  dirigées  contre  eux  ;  mais  an  bout  d'un  long  intervalle 
ils  se  sont  graduellement  dissipés  en  apparence ,  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Dans  un  très  petit  nombre  d'exemples  la  ter» 
minaison  a  été  fatale. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  pourquoi  ces  symptômes  ne 
se  montrent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  blessures  des 
nerfs;  pourquoi,  dans  la  plus  grande  partie  des  plaies  que  l'on 
observe  cbaque  jour,  et  dans  lesquelles  des  nerfs  doivent  avoir 
été  lésés,  on  ne  voit  rien  de  semblable.  On  les  a  le  plus  souvent 
observés  chez  des  femmes  nerveuses  et  hystériques,  mais  cela 
n'est  pas  constant  ;  c'est  cependant  à  cause  de  cette  circon- 
stance que  M.  Brodie  tes  regarde  comme  le  résultat  de  l'hystérie. 
Cette  opinion ,  de  même  que  la  plupart  de  celles  de  cet  illustre 
chirurgien,  mérite  d'être  prise  en  considération.  Pour  tous  ceux 
cependant  qui  auront  lu  avec  soin  les  faits  rassemblés  dans  ce 
mémoire,  il  sera  facile  sans  doute  de  reconnaître  une  très  grande 
ressemblance  entre  les  symptômes  qu  ils  ont  présentés  et  ceux  de 
l'hystérie  ;  mais  encore  on  y  trouvera  des  différences  bien  mar- 
quées :  la  douleur ,  les  spasmes,  les  contractions.  Cette  in* 
flammatioo  locale  particulière  n'est  pas  un  symptôme  acci- 
dentel; ils  se  manifestent  avec  une  régularité  extrême  :  et  quand 
des  effets  fâcheux  ont  suivi  la  blessure  d'un  nerf,  ce  sont  les 
symptômes  qui  se  sont  présentés  à  peu  près  constants  et  unifor- 
mes. A  présent ,  ce  groupe  de  symptômes  a-t-il  été  observé  sans 
blessure  dans  l'hystérie?  S'il  en  est  ainsi,  cela  du  moins  doit 
être  excessivement  rare. 

J'incline  plutôt,  vers  cette  opinion  qu'une  inflammation  avec 
irritation  spéciale  (1)  prend  naissance  dans  le  nerf  blessé , 
que  ses  branches  transmettent  les  impressions  morbides  au 
cerveau  et  à  la  moelle  épinière ,  et  de  là  réagissent  sur  tout 
te  système  neryeu*.    , 

Telle  était  à  peu  près  l'opinion  d'Àbernçthy.  Celle  de 

(t)  Dans  un  «as  publié  par  M.  Tee? an  dans  The  Lancet,  vol.  XXIII,  p.  653, 
*  qui  sera  cité  tout  à  l'heure,  il  est  dit  qrfà  l'eiamen  de  la  portion 
àbi&te  du  nerf,  le  m&? rilemjne.  paru*  f ojrteajeot  enflamma 
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M.  tarife  m  A'***  tA»  aàtré  iaipottâtoôé,  ^it^èlle  a  tôfc 
doit  ce  praticien  à  stoppésë»  ttttt  opérations  tjtfon  pourrait 
pratiquer  m»  I»  nelf  affecté,  dàiis  lé  bat  de  remédier  aux 
accidents.  Malgré  ma  déférence  pour  cette  haute  autorité ,  je 
dois  avoufcr  que,  non  seulement  d'après  hioh  expérience  peu 
étendue ,  ntafc  eheorfe  plus  d'après  FéxàineA  dé  plusieurs  cas 
isolés  publiés  par  d'autres  eMrurgte&s ,  je  suis  amené  à  une 
conclusion  tott  a  Ait  opposée. 

Dans  le  cas  mentionné  pa^  Â.  Co&per,dâftsceM  de  M.  Crampe 
ton  *  i'eàictsipn  d'une  portion  du  nef  f  an  dé&tt*  'de  la  bk&sure  fut 
suivie  d'amendement  dans  les  symptômes.  L-observatioh  de 
M.  $chei*wiâ  est  aussi  concluante  sous  ce  point  de  Vtté.  Uftë 
saignée  faite  à  une  servante  fut  suivie  de  douleurs  et  de  batte- 
ments dans  te  feleœure ,  d'élancements  qui  détendaient  vers  les 
doigta,  et,  on  haut,  remontaient  vers  te  deltoïde  et  stff  les  parties 
latér^es  du  co  net  de  te  face  ;pnis  de  spasmes,  dé  eentrâetioM 
de  la  pain  ot  du  bras ,  ot  Blême  dm  ctojé  de  la  face ,  dé  manière  à 
liûttaineritopeotdâtmtttis.  Ii  y  avait  aussi  une  fflttgettr  éryafc- 
péteteuse  et  du  gattfiement  autour  de  la  blessure  du  b*às,  une 
tache  ronge ,  douloureuse  et  sensible  sur  le  pectoral ,  £t  dti  dé- 
lire. Ces  symptômes  avaient  continué  pendant  une  quinzaine; 
ils  disparurent  après  âne  profonde  incision  pratiquée  au  desstfS 
dote  cicatrice.  Le  cas  du  doctieur  WâtsOttégt  fort  analogue}  H 
s'agit  d'ins  phHfatoinie  suivie  des  symptdflHte  que  nous  Venofté 
dedécmeyetnlémed'u«iotuiitéftfêtion  roageàtte  sur  lié  musde 
pectoral.  Cette  tuméfaction  ressemblait  âêtiie  ItèBèdïéôt  à  une  ' 
coJteotio»  de  liquidé,  qu'on  y  Ût  une  profonde  iitëWïëtt ,  tààfc  H 
n>n  toHStfeas  depw  :  4<Ws*OJdoctett*  W^Uoft'fit  toie  Mcisioti 
audessÉsdelacieatrieedoifeMigfHéè,  et  tiHtyiK>teN>'4vefe  di* 
minution  des  contraetiûaàs  6t  staiendetneut  ttMM  '  te*  'sympuMhêé  ; 
mais  chaque  fois  aussi,  dès  que  l'incision  était  €Î3ôlrî&fe,te^Cfcî- 
dents  revenaient,  probablement  à  cause  de  laréuhion  des  bouts 
du  nerf  diyjsé.  Cette  dernièrç  tincisiorç  fat  porté  jusqu'à  l'os*  et 
cette  foi6  la  guoriôon  futp^rmaceme. 

Le  docteur  WilHôtt  tié  <Mhthb\t ,  dans  tin  cas  où  de  fortes 


coji  v*fcions*t  te  etana  avaient  suivi  la  Mibsufe  dtitt  îHôtf ,  dt^îftâ 
ce  ***f  ta«r  jnm  apr*ô ,  et  il  €fl  téttdta  un*  amélioration  itn- 
medUtte*  et  entoile  une  guértsbn  pfcrmanéïite  (BWà*,  Oh  tké 
n*rve*,p.  117). 

M.  Tèewan  a  publié  un  ça* très  intéressant.  Le  tàaïide,  après 
une  piqûre  dit  pouce,  avait  été  prit  dés  symptômes  décrits  plu* 
haut  :  douleurs,  spasmes ,  trismus  temporaire ,  contraction  dû 
ponce ,  etc.  Ces  symptomas  ayant  continué  pendant  deux  mois, 
et  gravement  altéré  le  sattté  générale ,  M.  Brodie  fut  prié  de 
pratique?  ltopératfon,*  mais  H  s'y  refusa;  et  parmi  plusieurs  rai- 
son» donne  là  suivante  :  *  Il  pensait  que  probablement  plusieurs 
nerfs  étaient  le  siège  4e  la  maladie,  et  que  s'il  en  était  ainsi, 
la  division  du  nerf  radial  ne  pourrait  être  couronnée  de  succès.  • 
M.  Earfteen  pensa  autrement,  et  ï&équa  tid  démi-pouce  du  nerf 
radial  à  son  tiers  inférieur.  L'opération  fut  très  douloureuse ,  et 
suivie  d'une  grande  irritation  nerveuse  et  dtifi  accroissement 
temporaire  des  symptômes  ;  mais  bientôt  survint  une  atoé- 
lioraUan  bien  dessinée.  Après  trois  semâmes ,  la  santé  géné- 
rale était  fort  amendée,  le  maiade  pouvait  étendre  les  doigts  et 
le  ponce  saas  douleur;  maïs  il  ne  fut  complètement  rétabli  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois.  . 

Mon  ami  le  docteur  Watson ,  de  New-York,  m'a  coinmuni* 
qué  le  fait  suivant  >  rapporté  par  le  docteur  Greene  à  la  Société 
médicale  de  cette  ville.  Utte  jeune  fille»  présema  à  ce  méde- 
cin avec  une  douleur  névralgique  aiguë  de  la  face,  laquelle  entê- 
tait depuis  quatre  mois.  Trois  semaines  environ  avant  «qu'elle 
commençât  à  sou#r«%  on  lui  avait  arradié  la  deefcièmfe  &mk 
malaire  du  «âté  gauche  de  U  màclroire  inférieure,  et  la  douleur 
actuelle  paraissait  siéger  imtnédfeteHHtt  sur  le  -peint  d'où  là 
dent  avait  été  extraite.  La>dmrienr.fi|t  d'abord  intermittente, 
venant  chaque  matin  à  neuf  heures  j  Racornissant  insensible- 
ment et  détermina^  enfin  de»  spaames^kdenta:  Ces  paroatyme*  < 
dev^ren^  ft*  plus  m  fd#*  fréquentai  aigus ,  e*  depuis  deux 
mois,  ils  se_  rejetaient  plusieurs  foisxàaqu»  jwir  (jâïwais  4a  nuit);  . 
leur Jrâgufpr  v^j(^  etoq à  vingt  ^ttnnfcrtep. La sàatd gfo*- '- 
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raie  était  fort  altérée  ;  la  malade,  à  son  arrivée  à  New-¥ôfk, 
était  fort  amaigrie ,  et  ses  traits  portaient  l'expression  d'une 
souffrance  cruelle.  En  examinant  le  siège  de  la  douleur,  le  doc- 
teur Greene  trouva  la  muqueuse  de  la  face  interne  de  la  joue 
adhérente  par  en  haut  au  bord  de  la  gencive ,  et  une  petite  tu- 
meur qui  remplissait  l'espace  auparavant  occupé  par  la  dent.  La 
compression  de  cette  tumeur  n'était  pas  douloureuse.  M.  Greene 
l'enleva  avec  un  scalpel ,  puis  fit  une  application  caustique  sur 
la  plaie.  La  tumeur  n'était  pas  plus  volumineuse  qu'un  pois ,  et 
dune  consistance  fibreuse  très  ferme.  Au  moment  de  l'opéra- 
tion ,  la  malade  venait  de  sortir  d'un  paroxysme  qui  avait  duré 
vingt  minutes  ;  une  semaine  après  l'opération,  lors  delà  lecture 
de  ce  fait,  il  n'y  en  avait  pas  eu  de  nouveau. 

Quand  un  nerf  a  été  coupé  ou  blessé ,  il  devient  quelquefois 
le  siège  de  petites  tumeurs  bulbeuses.  M.  Swan  décrit  une  tu- 
meur de  ce  genre  à  son  début ,  survenue  après  une  déchirure 
du  nerf  sciatique  par  un  fragment  d'os  fracturé.  Portai  dit  aussi 
qu'après  les  blessures  des  nerfc  il  se  forme  sur  eux  des  concré- 
tions dures,  qui,  si  on  les  comprime  légèrement,  déterminent  de 
Ut  douleur  et  des  convulsions  ;  &i  on  les  serre  avec  force ,  de  la 
paralysie  ou  de  la  stupeur.  Dans  le  cas  précédent,  la  branche 
dentaire  de  la  cinquième  paire  avait  probablement  été  blessée 
dans  l'extraction  de  la  dent ,  arrachée  peut-être  avec  un  frag- 
ment de  mâchoire  inférieure ,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple ,  et 
c'était  la  tumeur ,  suite  de  cet  accident ,  qui  donnait  naissance 
aux  symptômes. 

Le  fait  suivant,  bien  que  n'appartenant  pas  à  la  pathologie 
de  l'homme,  n'en  éclairera  pas  moins  la  question.  M.  Cramptofi 
m'a  raconté  qu'un  excellent  cheval ,  en  passant  à  travers  des 
buitaons,  devint  tout  à  coup  boiteux  et  resta  ainsi  pendant  dèii* 
ans,  ne  pouvant  s'appuyer  sur  son  pied.  M.  Grampton,  en  exa- 
minant la  jambe,  crut  sentir  une  tumeur  dans  la  direction  du 
nerf  radial.  Il  fit  une  incision ,  et  trouva  effectivement  une  tu- 
mpur  :  il  en  fit  l'ablation  en  même  temps  qu'il  excisa  une  por- 
tion du  nerf  sur  lequel  elle  reposait.  En  la  fendant ,  il  •  détoir* 
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vrit  une  épine  à  son  centre.  Le  cheval  guérit  parfaitement,  ai, 
bten  que  plus  tard  il  put  être  vendu  toute  sa  valeur. 

On  voitdoneque,  dansbeaucoupd'exemplesdesymptômesdou- 
loureux  les  plus  violents,  après  les  blessures  des  nerfs,  1  ablation 
d'une  portion  du  nerf,  soit  an  niveau  du  siège  de  la  lésion,  soit  an 
dessus,  a  été  suivie  du  plus  heureux  résultat.  Les  cas  dans  lesquels 
cette  opération  a  échoué  sont ,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer, 
excessivement  rares  comparativement  aux  exemples  de  succès. 
Si  on  juge  que  l'opération  soit  convenable ,  elle  doit  être  prati- 
quée aussitôt  que  possible  après  l'apparition  des  symptômes; 
C'est  le  moyen  de  prévenir  de  grandes  douleurs  et  d  empêcher 
que  1'aflection  n'aille,  comme  on  l'a  vu  tant  de  fois,  se  fixer  sur  le 
système  nerveux  général.  C'est  même  pour  cette  dernière  raison 
que,  quand  on  opère  tardivement ,  la  guérison  est  si  lente  ;  on 
peut  comparer  souscepointde  vue  le  cas  du  docteur  Wilson  avec 
celui  de  M.  Teevan.  On  peut  dire  toutefois,  pour  repousser  l'opé-* 
ration  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  souvent  ils  guérissent  fort  bien 
d'eux-mêmes.  Cela  est  vrai,  sans  doute,  et  j'ai  mentionné  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre.  Mais  la  maladie  se  prolonge  ordinaire- 
ment pendant  si  long-temps ,  les  douleurs  sont  en  général  si 
effroyables,  témoin  le  cas  de  M.  Crampton,  que  peu  dé  per- 
sonnes voudront  en  attendre  la  terminaison  spontanée.  Mon 
ami  le  doeteur  Watson  de  New-York  donne  ses  soiûs  à  une1 
femme  qui  s'est  coupée  la  plante  du  pied  avec  un  morceau  die 
verre  et  s'est  blessé  un  nerf;  depuis  plus  de  six  ans  elle  a  souf- 
fert de  vives  douleurs  dans  le  pied  ,  qui  sont  remontées  vers  la 
cuisse,  en  s'accompagnant  de  claudication  et  de  gonflement  du 
pied  et  de  la  jambe.  Les  amis  de  cette  malade  l'ont  détournée  de 
toute  opération.  Relativement  à  la  question  de  l'amputation , 
comme  moyen  curatif ,  je  n'ai  pas  de  données  suffisantes  pour 
établir  mon  opinion.  Quant  aux  autres  moyens ,  le  seul  qui  ail 
paru  exercer  une  influence  marquée,  c'est  le  mercure  ;  on  en  a 
lu  deux  exemples  dans  le  courant  de  ce  mémoire  ;  on  y  a  vu 
aussi  un  cas ,  celui  de  M.  Symly,  où  ce  médicament  a  échoué. — 

J'ai  vu  enfin  une  affection  nerveuse  du  poignet  extrêmement 
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violente,  résultat  probablement  de  la  rupture  d'*n  farf  fwmdint 
on  violent  effort ,  guérie  par  les  moyens  qui  vont  être  indiquai. 

Obs.  Quatre  ans  auparavant  le  malade ,  maître  boucher,  s'était 
feulé  le  poignet  en  tuant  un  bœuf;  bientôt  il  Ait  atfetté  dans  éette 
région  de  douleur*  violentes  qui  revenaient  pendant  là  trof  t*  et  In 
tenaient  éveillé  dans  une  véritable  agonie  pendant  plusieurs  beurt» 
en  se  prolongeant  jusque  vers  le  matin.  Durant  ces  paroxysme?, 
le  poignet  devenait  d'un  rouge  pâle  et  se  tuméfiait  légèrement  j  il 
était  le  siège  d'une  perspiralion  considérable,  et  était  si  chaud  que  le 
malade  disait  qu'il  brûlait.  Aussi  avait-il  l'habitude  de  tenir  au 
.chevet  de  son  (il  un  large  vase  rempli  d'eau  très  flraide  dans  lequel 
il  plongeait  sa  main ,  et  l'y  latsssitjuçqu'2|  «e  que  le  liquide  s'&bustif4 
ftt.  Tant  qu'il  était  froid,  il  éprouvait  de  cette  pratique  qn  soulage- 
ment marqué.  11  souffrait  constamment  depuis  quatre  ans  avec  plus 
btt  moins  de  violence  ;  pendantcet  intervalle,  il  avait  consulté  pres- 
que tous  les  hommes  de  quelque  réputation  à  Dublin,  et  par  consé- 
quent avait  été  soumis  à  toutes  sortes  de  remèdes  sans  en  avoir  retiré 
aucun  bénéfice  bien  marqué.  A  l'époque  où  M.  Crasnpton  le»  vit,  M 
n'y  avait  aucune  lésion  ^ppartnte  dans  lepoigf)çt;  mw*  Hem  qi}£ 
le  sujet  pût  s'en  servir  pour  l'exécution  des  mouvements  ordinaires, 
il  ftait  beaucoup  trop  faible  pour  l'employer  dans  les  efforts  violents 
de  son  état.  Après  divers  essais  M.  Crampton  recommanda  d'arroser 
constamment  les  parties  avec  une  forte  solution  d'acétate  dé  plomb: 
dgs  Je  principe,  ce  moyen  procara  un  soulagement  marqué  ;  aaboni 
4e  dix  jnurf  Je  malade  était  tout  fr  fa>t  bien ,  et  U  n'y  ataiteu  awn* 
retour  des  afta^ues  guand  je  le  mis  plusieurs  mnjf  apr& 
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D£  LA  CIRRHOSE  DU  fOUgON, 
Par  la  docteur  J.  ÇpBAKU*  (1^    . 

La  maladie  du  poumon  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire  irçs- 
semble  parfaitement  à  la  cirrhose  du  foie,  sauf  les  giodiftça- 
lions  nécessairement  apportées  par  la  situation  et  la  iiatyMpe  dif- 
férentes de  rprgane.  Outre  son  tissij  cellulaire  ialerfobulaire,  le 
poumon  a,  comme  le  foie,  pour  matrice  de  ses-  vaisseaux  et  de 
ses  tuyaux  aérifères,  un  tissu  celluleux  dont  les  fibres  Je  trayer- 
sent  en  tous  sens.  Il  est  de  plus  entouré  d'une  enveloppe  fibreuse 
on  fibro-celluleuse,  qui  a  çté  décrite  par  le  docteur  Stores.  Un 
autre  de  ses  éléments  ajoute  au  développement  de  \a  cirrhose  : 
c'est  le  tissu  élastique  qui  double  le  tissu  inusculaîre  delà  tra- 
chée et  des  bronches,  dont  les  fibres  longitudinales  teqdept 
continuellement  à  raccourcir  ces  tuyaux,,  et  à  attirer  toutes  les 

•  »      -         •  » 

(1;  Les  recherches  leà  plus  récentes  faites  en  France  et  en  Angleterre» 
ifesi  $îe  fé»  dbtervàtion*  microscopîqtfes,  ont  démontré  que  la  cirrhose 
dfl  foie  t*nsiate,  ea  grande  partie,  dan*  une  altératieé  dit  tissa  fittfo- 
celluleux  qui  enveloppe  les  glandules  de  l'organe.  Les  flbres  4e  ce  tissa» 
qui  s'épaissit ,  Se  contractent,  tirent  sur  les  granulations   hépatiques, 
te  fc  wrcùntèctmc*  au  centre,  et  cette  action  de  retrait  détermine  l'a- 
trophie de  l'organe  sécréteur.  Le  docteur  J.  QrtT»gan,  déjà  conna  en 
France  par  un  i  ntéressant  Mémoire  sur  l'insuffisance  des  valvules  aortiques, 
▼fent  dé  pufctôer,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Dublin,  un  travail  sur 
Mle  ma^ie  nfriil  Jtp&JMfe  jOrjtrhose  dtt  poumon  à  cause  Àe  «on  analogie 
avec  la  même  altération  dans  le  foie.  Dans  quelques  observations  de 
Uënnec,  de  Hl.  àhdral  et  autres  pathologistes  français,  on  trouve  des 
descriptions  qal  *è  tflftkrtooheft*  de  celle  de  Corrigea.  Mais  fréteur  an- 
glais fixe  avec  pies  4*  netteté  et  4e  précision  )'a*|eaMQa  des  praticiens 
sur  uni»  lésion  rare,  dont  il  fait  une  maladie  à  part.  Dans  le  courant  du 
Bots  d'avril  noue  «votas  recueHti,  a  l'hôpital  des  Enfans,  deux  observa- 
&»s  0$  les  a)tj£ra*Mm  rencontrées  A  l'autopsie  tteseewaTâfent  parfaite- 
ment à  la  description  de  Çorrigan,  et  nous  avions  ^té  enibançessés  pour 
les  rapporter  à  un  état  pathologique  bien  connu.  Nous  croyons  donc  le 
tp**ti  dé  €efrtgan  dfigrie  de  l'aùewtton  £es  médecins,  et  nous  en  don- 
»W»  une  traduction  jt  #eu  près  co&pl&t.  {N.  4*tr*d.) 
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parties  de  l'organe  de  la  circonférence  à  la  racine  du  poumon. 
Nous  en  voyons  l'action  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  quand 
après  une  incision  faite  au  thorax,  nous  voyons  le  poumon,  par 
le  retrait  de  ce  tissu,  se  diriger,  comme  vers  un  point  fixe,  de 
tous  les  points  de  la  périphérie  vers  la  racine.  La  structure  du 
poumon,  son  enveloppe  fibreuse,  la  membrane  élastique  du  tube 
aérien,  tout  tend  donc  à  produire  dans  son  tissu  celluleox.  le 
retrait  qui  constitue  l'afft  ction  que  j'ai  cru  devoir  appeler  cir- 
rhose du  poumon,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  même  état 
pathologique  dans  le  foie. 

Quoique  la  lésion  primitive  soit  identique  dans  le  foie  et  dans 
le  poumon,  les  effets  doivent  varier.  Les  organes  mous  et  mo- 
biles qui  avoisinent  le  foie,  les  parois  abdominales  qui  le  protè- 
gent, n'apportent  pas  d'obstacle  à  son  resserrement,  et  tout  le 
tissu  de  l'organe,  veines,  artères,  conduits  biliaires,  se  trouvent 
alors  comprimés  également.  L'espace  abandonné  graduelle- 
ment par  le  foie  qui  se  rétracte,  est  rempli  par  les  organes  en- 
vironnants qui  se  prêtent  à  ce  nouvel  état.  Le  poumon  est  dans 
des  conditions  différentes  :  à  mesure  que  la  rétraction  mor- 
bide s'opère,  l'espace  qu'il  abandonne  ne  peut  être  ainsi  com- 
blé ;  il  faut  qu'il  le  soit  autrement.  En  même  temps  que  la  con- 
traction des  fibres  du  tissu  fibro-celluleux  oblitère  les  vésicules, 
et  que  ces  fibres,  comme  autant  de  cordes  élastiques  dirigées  de 
la  racine  du  poumon  vers  tous  les  points  de  la  circonférence, 
tendent  à  rétracter  la  trame  pulmonaire,  oblitérant  ses  petites 
ramifications  bronchiques  et  ses  vaisseaux  sanguins ,  les  gros 
tuyaux  bronchiques  se  dilatent  pour  combler  le  vide  laissé  par 
le  poumon ,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin,  à  la  dernière  période  de  la 
maladie,  le  tissu  pulmonaire  atrophié,-  au  lieu  de  vésicules  per- 
méables à  l'air,  présente  un  tissu  dense,  fibro-celluleux  ou  fibro- 
cartilagineux.  Ces  fibres  s'irradient  en  tous  sens  le  long  des 
ramifications  bronchiques  de  second  ou  de  troisième  ordre,  dont 
l'extrémité  se  termine  en  cellules  ou  culs-de-sac  de  volume  va- 
riable. Si  l'on  fait  alors  une  section  dans  un  lobe  pulmonaire, 
les  bronches  dilatées,  tortueuses,  lui  donnent  l'aspect  de  ces 
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pierres  que  l'on  trouve  sur  Le  bord  de  la  nier,  et  qui,  à  la  coupe, 
ressemblent!  aux  cellules  d'une  ruche  à  miel. 

Cette  dilatation  des  tuyaux  bronchiques  est  due  en  partie  au 
retrait  progressif  du  tissu  du  poumon ,  en  partie  à  l'expansion 
des  parois  thoraciques  dans  l'expiration.  Le  mécanisme  par  le- 
quel cette  rétraction  morbide  opère  la  dilatation  des  bronches 
nous  semble  s'expliquer,  aisément.  S'il  y  avait  un  seul  tuyau 
bronchique  dont  la  trame  fibro-celluleuse  environnante  se  ré- 
tractât ,  cette  action  rétractile  amènerait  un  rétrécissement  du 
calibre  delà  bronche,  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l'œsophage  ou  du  rectum  ;  inais  lorsqu'il  y  a ,  comme  dans  le 
poumon  ,  un  grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques ,  et  que  le 
tissu  rétractile ,  au  lieu  d'environner  les  bronches,  occupe  l'in- 
tervalle situé  entre  elles ,  sa  lente  contraction  tendra  à  rappro- 
cher lea parais  d'un  tube. des  parois  d'un  autre  tube ,  et  il  en 
proviendra  nécessairement  une  dilatation.  Celle-ci  est  encore 
exagérée  par  chaque  mouvement  d'expansion  de  la  poitrine  dans 
l'inspiration ,  dont  l'effet  est  pareillement  d'éloigner  les  parois 
des  bronches.  En  effet,  comme  le  poumon  doit  suivre  les  parois 
thoraciques  d?ms  lemouvement  inspirateur,  et  comme  son  tissu 
vésiculaire  ne. peut  prêter  dans  la  même  proportion ,  l'action 
expansivedu  thorax  dans  l'inspiration  sera  une  seconde. cause 
qui  écartera  les  parois  des  tuyaux  aérifères.  La  nouvelle  condi- 
tion morbide  de  l'organe  et  le  jeu  normal  de  ses  fonctions  au- 
ront ainsi  un  même  résultat,  la  dilatation  des  bronches.   - 

Si  la  condensation  du  tissu  fibro-celluleux  continue,  il  s'opère 
d'autre»  changements  :  les  parois  osseuses  de  la  poitrine  suivent 
l'aplatissement  du  poumon  „  et  le  côté  malade  s'affaisse  ;  quand 
l'affection  siège  à  droite ,  le  cœur  suit  également  le  retrait  des 
lobes  pulmonaires,  en  sorte  qu'au  Heu  d'être  senti  à  sa  place  or- 
dinaire, il  est  amené  par  degrés  vers  le  côté  droit,  et  ses  batte- 
ments sont  perçus  sous  la  mamelle  droite.  Par  suite  de  la  même 
cause  ,  le  foie  remonte  très  haut  dans  la  poitrine ,  et  le  poumon 
gauche  prend  un  développement  notable ,  anticipe  sur  le  côté 
droit  du  thorax,  et  quelquefois  son  volume  augmente  de  plus  de 
IU0.-nV  13 
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moitié.  Quand  le  côté  gauche  est  affecté ,  le  t<mr  éprouve  un 
mouvement  de  rotation^  de  manière  à  ce  que  sa  pointe  répeade 
à  une  ligne  droite  qui  partirait  dé  l'aisëette  ;  il  peut  méitoe  se 
porter  encore  plus  eu  arrière.  L'aspettt  du  poumon  mie  toéo» 
sairement  suivant  le  deg*é  de  retrait  qu'il  a  subi.  Au  êfbmt  <fe 
la  maladie,  il  est  presque  naturel,  te  tissu  n'est  pas  feiafete,  il  est 
comme  carttifié.  Des  fibres  denses,  fermes,  blanches,  tfrradteiit 
en  tous-sens  ;  ce  sont  les  filaments  ibro-oel  toi  eux  dont  le  rivait 
a  amené  cette  densité  pulmonaire*,  cette  fermeté  et  cet  aspect 
blanchâtre  èv  tissu.  Les  broftèhés  de  ftecond  et  de  troteièuae 
ordre,  au  lieu  de  diminuer  de  voldriie,  paraissent  de  phi*  e*  plus 
dilatées  et  finissent  en  culs^deHsaê  ;  sur  les  c6tés4e<cés  atnpéttiefc 
s'aperçoivent  les  orifices  des  dernières  ramifications  bronchi- 
ques oblitérées. 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  lente.  Che*  le  der- 
nier malade  dont  j'ai  recueilli  l'Observation,  die  dura  trois  mois, 
et  trente  ans  ches  un  autre.  La  durée  de  là^âfirhoSë  dtt  foie  est 
aussi  fort  variable. 

Passons  maintenant  aux  obaervatioflfc  e  la  première  nèUS  Mon- 
tre les  effets  delà  cirrhose  à  la  première  périèite*  Le  malade  était 
mort  d'une  affection  aigué ,  étrangère  à  la  tfprhose ,  qui  n'a  dû 
avoir  sur  ta  terminaison  fatale  que  peu  d'influence ,  si  même  «Ile 
en  a  eu.  -  ' 

•  »  • 

Obs.  ï.— John   Chaétbers   entrai  à  i'ftrôpital  de  Jervu-Street 

le  17  mai ,  tf»* ,  Tw  fréquente , ,  dyspnte:  „ ,  Tfspjrj^a  accélé- 
rée, fièvre  forte,  jouis  à  120.  Trois  mois  auparavant  cet  homme  av^it 
eu  la  gripe,  et  la  toux  et  l'expectoration  avaient  continué,  fl  y  avait 
de  l'amaigrissement,  et  par  intervalle  des  crâchementé  de  sang.  La 
maladie  aiguë  datait  de  neuf  jours.  Au  cOté  drôU/htetîlé  âl*  percus- 
sion :  dépreséiew  é* ideaté.  Au  point  mat;  respiration  fcrtnchiqué, 
bronchophonie,  Le  mai  fit  des  progrès  rapide*,  et  ia  mort  survint  au 
,bout  d'une  semaioe. 

Nécropsie.  Pas  de  tubercules  daps  les  poumons  :  le  gauche  est 
tout  à  Sait  sain.  Un  peu  de  pleurésie  à  droite,  le  tissu  pulmonaire 
est  dense,  d'une  couleur  roufee-grisâtre ,  non  crépitant.  Loin  d'être 
friable,  il  résiste  sous  le  doigt  et  &  la  coupe  :  il  parait  traversé  en 


tous  tiens  prf  des  bande*  épaisses  et  Mtfnehfctra  de  fliéé  ffbré-cëlhr- 
leux.  Les  tuyaux  bronchiques ,  au  lieu  de  diminuer  II  mesure  qu'ils 
s'approchent  de  leur  terminaison,  augmentent  de  tolunre;  leu*  dlia*- 
mètre  est  plus  grand,  et  la  ineinbrane  qui  les  tapisse  est  jusque  déns 
les  dernières  ramifications  d'une  coloration  violette  ;  ils  se  téftni<- 
nenl  en  une  cavité  ovale  ou  arrondie.  Dans  quelques  unes  de  ces  di- 
latations ou  cavernes  se  voient  agglomérés  nombre  d'orifices  de  bron- 
ches plus  petites,  qui,  sauf  leur  ouverture,  ne  sont  plus  perméables  a 
l'air. 

Dans  Ja  seconde  observation  la  maladie  est  confirmée;  elle  est 
à  la  dernière  période. 

Obs.  ù,  —  B.  F.,  femme  de  30  ans  environ i  tmt  me  consulter. 
Elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  Respiration  très  difficile, 
semi-orthopnée  ;  point  de  lividité  de  la  face.  Impossibilité  du  décur 
bitussur  lècôté  gauche.  Toux  fatigante,  expectoration  purulente,  vi*- 
queuse.PôuIsh  100,  très  faible. Hydropisie  des  extrémités  inférieures  et 
datas-ventre,  Soif,  vomisfeéhiènts,  diarrhée.  Signes  physiques .  Côté 
droit  4e  la  poitrine  très  mat  dans  toute  son  étendue.  En  haut  et  en 
avant,  gargouillement,  respiration  et  toux  caverneuses,  pectorilo- 
quie.  Mêmes  phénomènes,  moins  prononcés ,.  en  arrière.  Déplace- 
ment du  cœur  remarquable ,:  l'impulsion  se  fait  sentir,  non  pas  du 
côté  gauche,  au  point  ordinaire,  mais  à  droite,  au  dessous  de  la  ma- 
melle. À  çatiche,  sonoréité  de  la  poitrine  généralement  bonne, 
moindre  au  dessous  de  la  clavicule.  En  haut  ;  râle  muqueux  abon- 
dant ;  un  peu  de  résonnanoe  de  la  voix»  La  faiblesse  de  la  malade 
était  telle  qu'il  fut  impossible  d'obtenir  des  renseignements  détaillé? 
sur  la  marche  de  l'affection.  J'appris  seulement  que.,  depuis  plusieurs 
années,  elle  se  plaignait  de  douleurs  de  poitrine ,,  et  ne  pouvait  se 
coucher  Sur  te  côté  gauche.  Mais  le  mal  n'avait  commencé  à  prendre 
roté  teàtaurefecneuse  que  six  mois  auparaVàtii  ^  époque  ou  elle  eût 
une  hémoptysie  et  des  palpitations.  Elle  mourut  |>eu!  de  Jours  aptfcè 
notre  examen.  .» 

Nécrqptie.  Le  poumon  droit  ;éta*  réduit  au  fdpiatt  .des  de*X 
poings.  Il  occupait  la  partie  supérieure  o*e <* *4tf  **>Qfaxj  H était 
très  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Le  reste  de  cette  cavité  tboracjqu* 
Était  rempli  par  le  coeur,  qui  était  situé  à  droite  dû  sternum,  et  par  le 
fe»«>  qui  rtemonttiittrfcs  haut  S6u&  les  fausses  côtes.  Le  poumon  droit, 
à  la  coupe,  était  évidemment  altéré.  Il  consistait  en  un  amas  confus 
'*  tuyaux  bronchiques  élargis ,  réunis  par  un  tissu  denpe  et  ferme, 
ton*  aucune  trace  de  caverne  tuberculeuse  ancienne  ou  récente.  Les 
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bronches  M  terminaient  brusquement  en  cavités  arrondies,  et  étaient 
remplies  de  matière  mucoso-  purulente.  Le  poumon  gauche  avait 
augmenté  de  volume  de  plus  de  moitié  ;  au  centre  étaient  quatre  ou 
cinq  petits  abcès;  à  la  base,  il  y  avait  plusieurs  points  hépatites  en 
rouge  et  en  gris. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d'intérêt  pour  le  praticien , 
en  ce  que  la  cirrhose  simulait  parfaitement  une  phthisie.  Tous 
les  signes  physiques  de  cette  dernière  affection  étaient  réunis  : 
l'hémoptysie  complétait  la  ressemblance,et  cependant  il  n'y  avait 
pas  un  seul  tubercule  dans  le  poumon;  mais  les  'altérations  ana- 
tomiques  rendaient  également  compte  des  signes  qui  s'étaient 
montrés  pendant  la  vie.  On  serait  peut-être  d'abord  tenté  de  sup- 
poser que  le  retrait  du  poumon  dépendait  d'une  ancienne  pleu- 
résie avec  épanchèment  •  mais  les  détails  de  l'observation  et  les 
lésions  anatomiques  doivent  faire  repousser  cette  idée.  Rien  ne 
peut 's'opposer  à  l'expansion  dupouinon  après  la  résorption  du 
liquide  qui  le  comprimait,  si  ce  n'est  un  dépôt  à  l'extérieur  de 
lymphe  plastique  ou  de  couches  fibro-cartilagineuses.  Laennec 
a  fait. observer  que,  dans  tous  les  [cas  de  guérison  de  pleurésie 
où  il  y  avait  une  dépression  notable  de  la  poitrine,  le  dépôt  à  la 
surface  de  l'organe  était  fibro-cartilagineux .  Dans  notre  observa- 
tion ,  rien  de  semblable.  L'adhérence  entre  la  plèvre  costale  et 
pulmonaire  était  celluleuse ,  et  n'aurait  pu  en  aucune  façon  s'op- 
poser à  l'ampliation  pulmonaire,  et  d'ailleurs  l'aspect  de  ce 
poumon,  dont  le  tissu  était  dense,  blanchâtre,  fibro-cartila- 
gineux, différait  tellement  de  la  carnification  du  poumon  avec 
couleur  noire-bleuâtre,  que,  pour  un  œil  exercé,  il  n'y  avait  pas 
possibilité  d'une  méprise. 

Autre  différence  entre  ces  deux  états  :  dans  l'épanchement 
pleurétique,  quel  que  soit  le  retrait  du  poumon  comprimé  par  le 
liquide,  s'il  n'y  a  pas  d'altération  de  structure ,  le  tissu  vésicu- 
laire  subsiste,  et  est  encore  susceptible  de  développement.  Dans 
la  cirrhose  au  contraire ,  le  tissu  vésiculaire  a  complètement 
disparu. 

Obs.  m.  (Je  l'emprunte  à  Laennec  :  les  lésions  pathologiques  sont 
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exactement  celles  que  j'ai  décrites  plus  haut.)  Un  homme,  reçu  MTiô- 
pilal  dans  l'hiver  de  18)1  à  1899 ,  toussait  depuis  vingt  ans;  les  cra- 
chats étaient  mucoso-purulents.  L'oppression  était  grande.  Côté 
gauche  de  la  poitrine  plus  petit  d'un  tiers.  A  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  gauche ,  bronchophonie  évidente.  Mort  subite  avec  des 
symptômes  apoplectiques,  quelques  heures  après  l'entrée  à  l'hôpital. 
Nécroprie.  Le  poumon  gauche  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux 
poings.  Adhérence  à  peu  près  complète  à  la  plèvre  costale.  Tout  le 
tissu  pulmonaire  est  transformé  en  une  substance  comme  cartilagi- 
neuse. Dilatation  de  presque  tous  les  tuyaux  bronchiques.  Leur  dia- 
mètre, depuis  leur  première  division  jusqu'à  leur  terminaison  en 
cul-de-sac ,  ne  varie  guère  que  de  deux  à  trois  lignes.  Oblitération 
des  ramuscules  bronchiques.  Poumon  droit  sain  et  très  volumineux. 

Tous  les  signes  caractéristiques  de  l'affection  que  nous  décri- 
vons se  retrouvent  ici  :  texture  fibro-cartilagineuse  du  poumon , 
imperméabilité  des  vésicules  pulmonaires,  terminaison  des 
bronches  en  cul-de-sac,  dépression  du  côté  malade,  développe- 
ment exagéré  de  l'autre  poumon.  Il  est  singulier  que  la  vraie 
nature  de  la  maladie  et  que  la  liaison  entre  les  altérations  pa- 
thologiques et  la  symptomatologie  aient  échappé  à  Laennec,  et 
qu'il  se  contente  de  donner  ce  fait  pour  un  exemple  de  dilata- 
tion des  bronches  (1). 

La  dilatation  des  tuyaux  bronchiques,  telle  que  je  l'ai  men- 
tionnée plus  haut,  a  été  décrite  par  Laennec  et  Andral  ;  mais 
l'explication  que  je  propose,  pour  le  rapport  de  leurs  lésions  avec 

l'état  particulier  du  poumon,  diffère  entièrement  de  la  leur.  La 

— — - — ~     _  _        ..     .        i .      — ■  ■  -  '   * — ■ 

(0  A.  ces  trois  observations,  Corrigan  en  ajoute  deux  autres  qni  sont 
moins  concluantes  :  H  s'agit  de  deux  de  «es  malades  encore  vivants,  et 
chez  lesquels  il  a  diagnostiqué  une  cirrhose  du  poumon.  Pour  le  pre- 
mier, il  se  fonde  sur  les  phénomènes  suivants  :  Dyspnée  depuis  quatre 
m»; députa  six  mois,  toux,  expectoration  mucoso-purulente,  amaigris- 
sement, hémoptysie;  décubitus  indifférent.  Côté  droit  de  la  poitrine 
déprimé,  surtout  de  la  clavicule  au  mamelon.  Matité  légère,  respiration 
très  faible,  râle  muqueux.  Hésonnance  de  la  voix.  A  gauche,  son  clair, 
respiration  puérile.  Le  second  malade  tousse  depuis  un  a*  «t  crache  du 
Hng  depuis  trois  mois  ;  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  est  impossible. 
Wpression  marquée  du  côté  droit  de  la  poitrine,  diminution  du  mouve- 
ment d'expansion  ;  matité  légère  en  arrière'  et  en  avant;  très  grande 
résomumoe  de  la  voix  sous  FaisseUe  et  postérieurement.  Dans  tout  ce 


pgjftqf  çgfc  npus  fcwait  ucwta*  d>¥eKpto»  «te  c#t 
dit  ppumon,  ée  ce  retrait  graduel  des  fibres  du  tissu  celluieux  ; 
mais  quelle  est  la  cause  de  l'action  contractile  de  ce  tissu  fibreux 
ou  flbro-celluleux  ?  c'est  encore  un  mystère  (l). 
.  Pour  le  diagnostic  de  la  cirrhose  du  poumon,  quelques  remar- 
ques peuvent  être  utiles.  Quand  on  examine  la  poitrine  pour  la 
première  fois,  dans  un  cas  où  la  maladie  siège  au  côté  droit,  le 
déplacement  du  cœur,  la  saillie  du  etoé  gauche,  pourraient  faire 
eroire  à  l'existence  d'un  épanchement  pleurétique  ;  mais  un 
examen  un  peu  plus  attentif  dissipera  toute  espèce  de  doute.  On 
verra  que  la  saillie  du  côté  gauche  n'est  pas  réelle,  mais  appa- 
rente, et  qu'elle  provient  de  la  dépression  du  côté  droit.  L'ab- 
sence de  matité  en  ce  point ,  qui  paraît  dilaté,  la  disposition 
normale  des  espaces  intercostaux,  éloigneront  l'idée  d'un  épan- 
ehement;  la  pureté  de  la  respiration  vésiculaire  prouvera  éga- 
lement qu'il  n'existe  point  de  pneumo-thorax  de  ce  côté. 
La  phlhisie  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  cirrhose 
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côté  faiblesse  du  mumure  respiratoire  :  choc  du  cœur  perçu  au  dessous 
de  la  mamelle  droite.  Côté  gauche,  son  clairet  respiration  puérile  dans 
toute  retendue  de  la  région  précordiale.— Les  conclusions  du  docteur 
Corrigan  nous  semblent  au  moins  prématurées*  puisque  la  description 
des  signes  qu'il  donne  peut  se  rapporter*  indifféremment,  à  une  ancienne 
pleurésie  avec  bronchite  chronique,  ou  à  des  tubercules  ou  à  une  cir- 
rhose du  poumon.  (N.  du  trad.) 

(1)  Le  docteur  Corrigan  admet  que  dans  des  circonstances  semblables 
il  se  fait  presque  toujours  au  début,  par  suite  d'un  travail  inflamma- 
toire lent,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  malade.  Cette 
lymphe  emprunte  de  la  nature  et  des  propriétés  du  tissu  qui  l'a  sécrétée. 
L'action  morbide  ne  s'arrête  pas  là  :  par  suite  du  pouvoir  contractile  de 
ee  tissu  malade,  des  changements  s'opèrent,  et  l'on  yoit  paraître  des 
symptômes  variables  selon  les  fonctions,  la  situation,  etc.,  de  l'organe 
souffrant  :  la  cicatrisation  des  brûlures  superficielles  du  cou,  où  le  tissu 
flbro-ceUulaire  est  abondant,  offre  un  des  plus  remarquables  exemples 
de  cette  action  contractile.— L'auteur  du  Mémoire  examine  ensuite  cette 
force  de  retrait  dans  les  rétrécissements  du  canal  intestinal,  de  l'œso- 
phage ,  de  l'urètre ,  des  organes  dans  lesquels  on  peut  la  combattre  par 
des  moyens  mécaniques,  puis  dans  les  valvules  du  cœur,  dans  l'aorte,  etc., 
point»  où  elle  agit  plus  librement  et  détermine  des  rétrécissements  or- 
ganiques. Enfin,  il  attribue  à  la  même  force  de  contraction  te  phéno* 
mène  extraordinaire  èe  la  séparation  spontanée  des  membres  du  foetus 
4an*  la  marte*.   .      v  .      <iV.<te  tmd*) 
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fa  pomma.  Baps  tans  les  cae  901111118  à  mon  observation,  ta  pa- 
rtie dttdt  frappant*.  Au  début,  hémoptysie^  ou  crachats  puru- 
lente; k  mesure  que  le  mal  se  desskie  davantage,  la  combinaison 
de  ces  symptémes  avec  la  dyspnée,  avee  ta  raatité,  le  bronchfrr 
phonîe  0»  la  peetof  iloquie,  et  ta  gargouillement  dan*  les  bronches 
dilatées,  lui  donnent  avec  ta  tuhereuhsatioa  une  anefegie  pi  forte 
que  le  diagnostic  devient  très  embarrassant.  Je  suis  convaincu 
que  feeaucèup  de  eeb  pbthistes,  qui,  au  dire  dfle  médecins,  du- 
rent depuis  nombre  d'années  sans  aucun  changement  ni  en 
mieux  ni  en  pis,  sent  des  eas  de  cirrhose.  Dana  ta  première  pé- 
riode, les  données  diagnostiquer  les  plus  certaines  se  ti  wont  de 
l'ab6ence  des  signe»  constitutionnels  de  ta  pbthfeie  1  et  si,  par 
etempte,  dans  ces  cas  dans  ta  marche  simule  eeHe  de  la  taber- 
eulreattoo  pntaonaire ,  si,  avee  ta  résonnanee  de  la  vol*,  avec 
l'hémoptysie,  etc.,  rioùs  ne  tramrônti  point  de  symptèroes  géné- 
raux correspondants  ;  si  ta  poids  n'est  pgjn  changé  v  s'il  n'y  a  pas 
de  dépérissement  proportionné  à  l'enasgibte  de*  signes  locaux, 
nous  pouvons  conclure  que' nous  avons  aftstae  it  wte  eùrboee* 
Il  tant  cependant ,  si  Ton  veut  établir  ta  diagnostic  sur  cette 
base ,  se  rappeler  une  circoneftatiee  relative  à  ja  pbthwe ,  c'est 
que  si  avec  elle  éeméideuneautte  affection  orgwque,  l'absence 
des  symptômes  généraux  de  la  tubereutisetion  pulmonaire,  ne 
devra  pas  nous  autoriser  à  conclure  qpe  cette  dernière  maladie 
a' existe  peim:  Tous  tas  cas  de  pbthiste  que  j'ai  observés»  sans 
comptteation ,  présentaient  l'ensemble  des  phénomènes  ordn 
maires  :  amaigrissement,  fièvre  hectique,  diarrhée,  sueur*  noc- 
turnes, etc.  Mais  quand  une  affection  organique  d'tft  autre  or- 
gane précédait  ta  phthisfe  eu  se  montrait  «tend  son  cours , 
presque  toujours  cet  incident  nouveau  empêchait  ou  suspendait 
l'apparition  des  phénomènes  de  ta  tubepculination  pulmonaire. 
*e  me  rappelle  un  pbtttisiqne  chez  lëqael  ta  tubeféultafttioa  avec 
«es  signes  et  sessymptdmes  étaient  bien  toanehés  :  amaigrisser 
ment,  fièvre  hectique ,  etei  L'apparition  d'imedt^énére^eenee 
wganique  des  ganglions  dq  mésentère  fit  cesser  (a  ftèvrfe  toec- 
i^W ,  eSe* Vttrtis qbe tas «ignés iofain.  jk^siitèHmft. l&tiMt 
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suivit  peu  de  temps  après,  et  la  tuberculisation  pulmonaire  était 
extrêmement  avancée.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  d'abord  ma- 
ladie du  côté  de  l'abdomen;  la  phthisie  se  déclara,  et  les  symptô- 
mes ordinaires  ne  se  montrèrent  jamais.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  la  phthisie  pendant  le  cours  d'une  affection  organique 
du  foie,  et  dans  ce  cas  notre  remarque  trouve  encore  son  appli- 
cation. 

Quand  la  cirrhose  du  foie  a  acquis  son  plein  développement, 
et  que  les  signes  en  sont  parfaitement  dessinés,  il  est  impossible 
de  la  confondre  avec  la  phthisie.  Pour  le  diagnostic ,  nous  com- 
mencerons par  constater  les  signes  physiques  :  ces  phénomènes 
locaux,  matité,  pectoriloquie,  gargouillement,  absence  de  res- 
piration vésiculaire,  sembleraient  annoncer  une  phthisie  confir- 
mée et  à  marche  rapide  ;  mais  le  défaut  de  relation  entre  les 
signes  et  les  symptômes  généraux  nous  indiquera  la  non-exis- 
tence de  la  phthisie.  Nous  avons  en  outre  pour  nous  guider  la 
marche  de  la  maladie ,  pour  peu  qu'elle  ait  duré  long-temps.  En 
effet,  nous  retrouvons  ce  même  désaccord  entre  les  signes  appa- 
rents de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  les  renseignements 
fournis  par  le  malade ,  qui  n'accuse  ni  des  phénomènes  géné- 
raux ni  un  dépérissement  en  rapport  avec  les  signes  physiques. 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  cirrhose  est 
sans  contredit  le  développement  inverse  du  poumon  sain,  espèce 
de  compensation  au  retrait  du  poumon  malade.  Dans  un  cas,  ce 
développement  égalait  le  tiers  de  l'organe ,  et  dans  un  autre  la 
moitié.  Plus  la  marche  de  la  maladie  est  lente ,  plus  sûre  sera 
cette  ampliation  inverse.  L'intervalle  de  temps  qui  sépare  la 
première  de  la  dernière  période  est  du  reste  très  variable  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  autres  circonstances  pathologiques  où  nous 
voyons  les  effets  de  cette  action  rétractile  :  dans  les  brûlures 
par  exemple,  dans  les  rétrécissemens ,  dans  la  cirrhose  du  foie, 
elle  arrive  parfois  au  dernier  degré  en  quelques  semaines  ;  d'au- 
tres fois  le  progrès  est  très  lent  et  dure  des  années. 

J'ai  peu  de  remarques  à  ajouter  pour  le  traitement.  La  ma- 
ladie est  très  rare  $  bien  que  mes  recherches  datent,  de  plus  de 
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six  alte,  je  n'ai  pas  rencontré  d'antres  observations  que  celles 
que  j'ai  citées.  Les  spécimens  pathologiques  ne  sont  pas  aussi 
rares ,  mais  ils  deviennent  inutiles,  si  nous  manquons  du  détail 
des  symptômes  qui  se  montrèrent  pendant  la  vie.  Il  me  semble 
(je  raisonne  ici  d'après  une  expérience  bornée)  qu'une  des 
principales  indications  du  traitement  est  de  combattre  les  con- 
gestions pulmonaires  qui  se  font  de  temps  en  temps ,  pendant 
que  la  puissance  rétractile  agit  sur  les  vaisseaux ,  et  indirecte- 
ment sur  le  poumon  sain  :  elles  s'annoncent  par  des  exacerba- 
tions  fébriles ,  des  hémoptysies  ou  l'exaspération  de  la  toux ,  qui 
s'occompagne  de  crachats  visqueux.  De  petites  saignées  géné- 
rales ou  locales  soulageront.  Dans  l'intervalle ,  l'abondance  des 
crachats  mucoso-purulents  et  la  faiblesse  dépendante  d'une  sé- 
crétion semblable  seront  combattus  avec  avantage  par  une  dé- 
coction de  polygala  avec  addition  de  sulfaté  de  quinine.  Bien 
que  le  calme  du  pouls,  la  faiblesse  et  l'asthénie,  suite  d'une  expec- 
toration abondante,semblent  souvent  contre-indiquer  les  évacua- 
tions sanguines ,  les  malades  supportent  très  bien  une  déplétion 
modérée.  Quant  à  l'agent  thérapeutique  capable  d'enrayer  l'ac- 
tion rétractile  dans  la  cirrhose  du  foie  et  du  poumon ,  il  est  en- 
coreà  trouver.  Si  la  maladie  est ,  à  son  début,  de  la  nature  des 
inflammations  lentes  (et  l'analogie  nous  porte  à  adopter  cette 
opinion),  il  serait  peut  être  rationnel  de  ne  pas  laisser  le  soin  de 
la  guérison  à  l'émétique  seul ,  dont  l'emploi  est  maintenant  si 
général  ;  et  il  vaudrait  mieux,  à  la  fin  du  traitement,  adminis- 
trer le  mercure  avec  prudence.  Tout'  ce  qui  favorisera  l'am- 
pliation  du  poumon  opposé,  de  manière  à  ce  que,  remplis- 
sant ses  fonctions,  il  supplée  à  celles  du  poumon  correspondant, 
sera  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer  aux  effets  de  la  maladie,  et, 
éans  cette  vue,  je  crois  qu'une  vie  active,  l'exercice,  les  longues 
promenades,  l'équitation,  la  gymnastique  avéfc   modération, 
seront  très  avantageux.  Les  femmes  devront,  avant 'tout,  re- 
noncer à  l'usage  du  corset  et  des  vêtements  qui ,  en  comprimant 
la  poitrine,  seraient  un  obstacle  au  développement  compensateur 
du  poumon  sain. 


Nouveau  procédé  mur  l'arrachement  m  i'okgle  iwcAitivé 

(ongle  éwtrê  DANS  LES  CHAIUS). 

Va»  le  dotfioM  mtair,  médecin  de  FHopitat  S*Ckaf4*s  dm 

Nancy  (Meurtfce). 

Pour  arracher  ira  ongle  incarné ,  Fopératear  assujettit  le  doigt 
malade  d«  pjed,  latéralement  et  en  dessous,  entre  le  poace  et 
l'indicateur,  d'une  main,  de  manière  à  laisser  ftmgle  à  découvert; 
il  saisit,  de  l'antre,  une  spatule  par  sa  grosse  extrémité ,  et  la 
maintient  fermement  contre  la  paume  de  la  main ,  avec  les  trois 
derniers  doigts  et  le  pouce,  tandis  qae  l'indicateur  est  étend* 
sur  la  petite  extrémité  qui  est  restée  libre,  et  dont  la  surfeuse 
convexe  est  tournée  en  dessas.  Alors ,  il  poassé  cellê-d  vive- 
ment sous  l'ongle,  depuis  son  bord  libre  jusqu'en  pefl  an  delà 
de  sa  racine ,  en  rasant  le  bord  malade ,  qu'il  relève  et  forée  à  se 
détacher  de  cette  manière  des  parties  auxquelles  H  adhère.  Puis-, 
renversant  l'ongle  du  côté  opposé ,  il  l'arrache ,  en  le  saiîsfesant 
entre  la  spatule  et  le  pouce ,  on  bien  entre  les  mains  de  fortes 
pinces  à  disséquer.  S'il  reste  quelques  portions  de  l'ongle  ma- 
lade, ce  qtrî  ordinairement  n'arrive  pas ,  il  est  facile?  &é  les  eÉ- 
lever  ensuite  avec  ee  dernier  instrument. 

C'est  avec  promptitude  que  doit  être  faite  cette  petite  opéra- 
tion; et  elle  est  atospeu  douloureuse,  smrtont  s4,  wtoéliatemertl 
avant  de  la  pratiquer,  an  a  en  soin  d'y  préparer  le  pied  malade 
par  an  bain  de  la  d*taée*te  de**  fcfefiu»ês. 

Pour  obtenir  nne  prtftnpte  &uérfôon  et  empêcher  M  récWBve 
de  la  maladie ,  dans  te  cas  surfont  06  elfe  existe  depuis  long- 
temps ,  il  est  convenable  d'emporter  avec  des  eiftc&uK  tontes  1» 
chaire  fongueuses,  latéralement  et  postérieurement ,  et  de  eawté- 
riser  ensuite  à*ec  le  nitrate  d'argent  fbtidtt  tes  pawte*  sai- 
gnantes. Après  la  chute  des  escarres,  un  bandage  «éftlgtifettlf 
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peut  être  nécessaire  pour  faciliter  le  recollement  des  bords  de  la 
plaie. 

J'ai  déjà  pratiqué  cette  opération  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  et  toujours  avec  un  succès  que  plusieurs  années  écoulées 
depuis  n'ont  point  démenti. 


Observation  d'anévrysme  vrai  dje  l'artère  sous-clavière 

gauche,  communiquant  avec  l'inté&ieur  du  poumon  9u 
même  côté; 

Bar  le  même  Autenr. 

Guégner  (François) ,  né  à  St-Mauge  (Meuse) ,  demeurant  h  Nancy, 
âgé  de  38  ans,  est  entré  à  l'Hôpital  de  Si-Charles  de  cette  ville ,  le 
Il  juin  1837.  A  Tàge  de  deux  ans ,  il  eut  la  variole  qui  lui  eansa  une 
céché  complète,  par  la  fonte  totale  du  globe  des  yeux.  Depuis  ce 
moment ,  sa  profession  rut  celle  de  mendiant;  et  pour  mieux  exci- 
ter la  compassion  générale,  dès  son  adolescence,  il  chantait  à  pleine 
voix  y  et  jouait  du  violon  dans  les  lieux  publics.  A  98  ans,  il  subit, 
en  ma  présence,  l'opération  de  la  taille,  pour  l'extraction  d'un  cal- 
cul volumineux,  dont  il  souffrait  depuis  l'âge  de  quatre  ans. 

Ce  malheureux  voyageait  beaucoup  :  il  y  a  huit  ans ,  à  peu  près , 
que,  ayant  été  refroidi  dans  l'un  des  cimetières  de  Metz,  où  il  de- 
mandait l'aumône,  il  fût  atteint  d'une  toux  qui  persista  jusqu'à  sa 
mort,  et  qui  fut  accompagnée  de  temps  à  autre  d'accès  de  suffoca- 
tion, dont  la  cause  première  paraissait  être  une  marche  précipitée. 
Depuis  un  an,  il  ne  chantait  plus ,  parce  qu'il  avait  ressenti  de  vives 
douleurs  dans  la  poitrine,  et  qu'à  différentes  époques  il  avait  cra- 
ché du  sang. 

Ce  fut  une  grave  hémoptysie  qui  l'amena  à  l'hôpital  le  11  juin  ; 
elle  s'était  déclarée  le  3  de  ce  mois,  a  près  une  course  forcée  pou# 
suivre  une  chaise  de  poste.  Il  me  dît  que,  par  les  efforts  de  la  toux, 
et  à  différentes  reprises,  il  avait  rendu  une  très  grande  quanti  té  de 
sang ,  qu'il  évaluait  en  masse  au  poids  de  six  à  sept  livres. 

En  l'examinant  attentivement ,  je  reconnus  une  tumeur  située 
es  arrière  et  au  dessus  de  la  ctavkuie  garahè,  du  v*kwie,  a»  moins, 
d'un  gros  marron,  circonscrite,  expansible,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  etse  dilatant  h  chaque  pulsation  artérielle  quitte 
éprouvait  ettc-mlmev  Sa  préfeœe  pétait  manifeste  députe  huit 
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mois,  par  la  douleur  qu'elle  lui  causait  en  voyageant,  lorsqu'elle  se 
trouvait  pressée  sous  la  bretelle  de  son  bavresac. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  est  tourmenté  par  une  toux 
fréquente,  qui  cause  chaque  fois  une  expectoration  de  sang  pres- 
que pur;  il  se  tient  couché  la  poitrine  élevée  et  inclinée  sur  le  côté 
gauche ,  ou  bien  sur  son  séant  ;  sa  voix  esffeible  et  voilée,  sa  respi- 
ration fréquente  ;  la  parole  le  fatigue;  le  pouls,  assez  petit,  donne 
80  pulsations  par  minute  ;  la  soif  est  vive ,  et  l'appétit  nul. 

La  poitrine,  par  sa  percussion,  est  sonore  du  côté  droit;  du 
côté  gauche,  au  contraire,  le  son  est  mat  en  avant,  et  en  arrière 
il  Fest  aussi ,  mais  plus  à  la  partie  supérieure  qu'à  l'inférieure. 

A  l'auscultation ,  dans  tout  le  côté  droit,  on  entend  le  murmure 
respiratoire;  du  côté  gauche  et  antérieurement ,  on  ne  distingue 
aucun  bruit  analogue,  mais  de  fortes  pulsations,  très  étendues,  et 
isochrones  aux  pulsations  artérielles  ;  du  même  côté ,  postérieure- 
ment et  en  haut,  de  semblables  battements ,  avec  exagération  du 
souffle  respiratoire,  et  intérieurement  un  râle  crépitant. 

Ces  signes  pathologiques  nous  donnèrent  la  certitude  d'un  ané- 
vrysme  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  avec  communication  dans 
l'intérieur  du  poumon  correspondant. 

.  Le  13  juin ,  l'expectoration  des  crachats  sanguins  continue  ;  le 
pouls  est  petit  et  s'élève  à  105  pulsations  ;  on  entend  un  râle  sibi- 
lant dans  presque  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  le  malade  se  plaint 
d'une  vive  douleur  dans  la  région  précordiale  et  désespère  de  son 
état. 

Les  jours  suivants,  la  prostration  générale  augmente ,  la  respira- 
tion devient  très  fréquente  et  râlante,  l'expectoration  sanguine 
persisté,  le  pouls  très  petit  donne  115  pulsations  par  minute,  et 
enfin,  les  symptômes  s'aggravant  toujours,  le  malade  expire  le  16  juin 
à  neuf  heures  du  matin,  sixième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  Elle  a  eu  lieu  vingt-et-une  heures  après  la  mort  ;  ca- 
davre de  plus  de  cinq  pieds,  embonpoint  ordinaire,  cheveux  bruns, 
teinte  foncée  de  la  peau. 

On  dissèque,  avec  précaution ,  la  tumeur  sous-claviculaire ,  qui, 
d'ailleurs,  s'était  bien  affaissée,  et  l'on  reconnaît  un  anévrysme  vrai 
de  l'artère  sous-clavière  gauche.         > 

La  poitrine  ouverte  laisse  voir  le  poumon  gauche  plus  volumi- 
neux que  le  droit  ;  il  est  dur  et  résistant  ;  la  plèvre  qui  le  recouvre 
est  épaisse  et  adhère  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde  ;  toutes  les 
côtes  correspondantes  y  ont  marqué  leur  empreinte.  Les  poumons, 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  sont  extraits  de  la  poi- 
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trine  ;  et  ces  différentes  parties  étant  séparées  les  unes  des  autres,  on 
incise  le  ventricule  gauche ,  pour  arriver  dans  la  tumeur.  Celle-ci 
est  entièrement  circonscrite,  bornée  à  l'artère  sous-clavière  gauche, 
qu'elle  occupe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  depuis 
son  origine,  à  la  crosse  de  l'aorte,  jusqu'à  son  passage  entre  les  deux 
sealènes;  elle  est  nisiforme,  renflée  à  sa  partie  moyenne,  plus  mince 
à  se»  extrémités ,  et  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  son  plus 
grand  diamètre  en  largeur  est  d'un  pouce  et  demi  :  sa  paroi  infé- 
rieure est  détruite,  et  les  bords  de  l'ouverture  adhèrent  intimement 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  qui  présente  lui-même  une  sem- 
blable ulcération,  aboutissant  dans  une  vaste  cavité,  circonscrite  dé 
toute*  parts  par  le  parenchyme  pulmonaire,  et  pouvant  contenir  une 
téte.de  ftetus  à  terme  :  les  parois  de  cette  cavité  sont  très  aplaties  et 
presque  imperméables  à  l'air.  Sa  surrace  interne  est  recouverte  de 
couches  épaisses  de  fibrine  concrète,  dont  la  plus  extérieure  est  très* 
dense  et  décolorée  /  et  la  plus  centrale ,  au  contraire ,  est  molle  et 
encore  imprégnée  de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  large  ca- 
vité communique  avec  la  bronche  correspondante.  La  partie  infé- 
rieure du  poumon  lui-même  est  engouée.  La  membrane  muqueuse 
des  bronches  et  de  la  trachée-artère  est  pâle  ;  on  ne  retrouve  de  cail- 
lots sanguins  que  dans  l'intérieur  du  larynx. 

Quant  à  la  tumeur  anévrysmale ,  elle  est  tapissée  intérieurement 
de  plusieurs  couches  fibrineuses  superposées  ,  de  quatre  ou  cinq 
lignes  d'épaisseur,  décolorées,  très  résistantes,  et  oblitérant  d'autres* 
petites  ulcérations  de  toutes  les  tuniques  artérielles,  que  l'on  re- 
marque çà  et  là  dans  différents  points  de  sa  circonférence. 
Les  autres  organes  n'ont  rien  offert  qui  fût  digne  d'être  cité. 
Cette  autopsie  a  été  faite  en  présence  des  élèves  de  l'école  seeon-  ' 
daire  de  médecine,  et  des  médecins  qui  suivent  habituellement  l'hô- 
pital. Les  pièces  pathologiques  ont  été  conservées. 


2W  Mvtm  oiNÉiuat. 
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Anatomie  et  Physiologie.  —  Anat.  et  PhysioL  pathologiques. 

s 

F oxotion»  »»•  mm  sa  *a  *àaH  (  Observation*  pathologique* 
tendait ,à  faire eonnaîtte les),-—  MM,  Voisin  (l'#trp^\  n*  35) et 
Stceber  {Qaz.  Méd>  t.  vi,  n.  17)  viennent  d'appeler  l'attention  du 
public  médical  sur  cette  question  tant  controversée  et  qui  sertbie 
^ujourd'huiparfoitemeBtpésoluefées  fonctions  spéciales  départie* 
aux  nerft  de  la  lace.  C'est  sur  quatre  observations  qu'il*  basent  le* 
considérations  suivantes  : 

L'un  et  l'autre  considèrent  la  portion  dure  de  la  septième  fJalre 
comme  appelée  à  présider  aux  mouvements  delà  faoe  ;  M.  Steeber, 
cependant,  s'appuie  sur  un  fait  qu'il  a  constaté  avec  attention  pour 
coçabattr/e  lapropesiiton  émise  par  Bell  et  M,  Bfcfeyv  ««wfr>  que  d*H* 
tou^leVc?»  d'hémiplégie  faciale,  il  y  a  déviation  de  la  luette  du  côté 
sain.  M.  Stœber  n'a  examiné  ParNère^bduche  que  tbeiPttD'destd 
in^des,^eVU  affirme  que  chez  lui  la  luette  n'était  pas  déviée ,  que 
lc^  (Contractions  du  voile  du  palais  étaiebt  égales  (des  deux  côtés/, 
dbe^.le  inéme,  sujet,  M*  Stcebet  a  remarqué  que  la  mâchoire,  «éé 
s'abajssaitf  >  exécute.yn  reo»veinent  latéral  avec  leoêiCé  sain  ;  qu'au 
lieu  de  descendre  et*  ligne  droite*  elle  décrit  une  >c«tarbe  dont  ta 
convexité  regarde  ce  côté.  11  attribue  ce  phénomène  à  te  f&toAfiie 
du  muscle  dfgastrique,  lequel.,  connue  on  sait ^  reçoit  $è&  nertè  du 
faci^.Si  eette^xpliçajiort^t  fondée,  le  mouvement ;iaté*àl*iede^ 
vra  pas  se  manifestes  dan*  les  cas  où  le.neffi&ota!4i?es*  ptfttjrlyséJfiJ'ii 
partir  de  la  glande  parotide,  le  rameau  digastrique  étant  fourni  par 
le  nerf  avant  son  entrée  dans  la  parotide. 

M.  Voisin  a  été  conduit  par  l'un  des  faits  qu'il  a  observés  (hémor- 
rhagie  cérébrale  à  gauche  près  du  lieu  d'émergence  des  3«,  4%  5* 
et  6e  paires  encéphaliques),  à  étudier  particulièrement  les  fonctions 
du  trifacial.  11  attribue  à  ce  cordon  nerveux  une  triple  destination. 
11  donne  1°  aux  organes  placés  sous  sa  dépendance  la  sensibilité 
générale  ;  il  est  à  ce  titre  le  nerf  du  toucher  de  la  face  ;  9°  aux  or- 
ganes glanduleux  la  faculté  de  sécréter  les  fluides  qu'ils  doivent 
fournir;  3°  enfin  il  transmet  une  nouvelle  énergie  aux  nerfe  spé- 
ciaux des  organes  des  sens,  sans  cependant  le  suppléer  dans  leurs 
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fonctions.  M.  VotstftfterefuM  à  admettre  «tac  M.  Magendfë  quel* 

perte  delà  vue  poisse  survenir  primitivement  chea  les  sujets  qui  ont 
subi  une  lésion  du  trifacial. 

«  •  • 

TtOUVWAV  ma  MMVEÉÉ&  ■*  Éf  AT  D»*SMrœa,  FUIS   HAttttLS  A  LA 

via.— Le  fait  suivant  est  arrivé  dernièrement  en  Allemagne  ;  il  a.  été 
apporté  dans  le  Berliner  medieinùche  leitung  (1838,  n°  3),  par  le 
docteur  Wagner,  dont  le  nom  est  une  garantie  qui  donne  à  cette 
observation  un  degré  suffisant  d'authenticité. 

*  *  •  ' 

Une  servante  non  mariée  devint  enceinte  :bien  qu'elle  connût  son 
état ,  elle  s'obstinait  à  le  nier,  et  le  cachait  avec  grand  soin.  Bientôt 
les  douleurs  se  firent  sentir,  et  ellefut  obligée  de  quitter  son  ouvragé; 
elle  se  plaignait  de  violentes  celiqaès  qu'elle  attribuait  au  froid,  ne 
se  croyant  pas  à  terme.  Elle  ooucha&dans  la  même  chambre  que  les 
autre*  aervan  tes.  Pendant  la  nuit ,  ses  douleurs  augmentèrent,  et  le 
lendemain ,  au  matin,  elle  se  leva  pour  aller  à  la  garde-robe  :  elle 
approcha  d'elle  un  baquet,  et  au  moment  où  elle  se  baissait,  l'en- 
fant pasaa  rapidement  et* tomba  dansr  le  baquet;  alors  seulement, 
dit-elle ,  elle  reconnut  la  njature  de  ses  douleurs.  Elle  n'examina  pas 
l'enftnt  avec  beaucoup  de  soin  ;  elle  s'assura  toutefois  qu'il  ne  criait 
point  et  ne  remuait  aucunement  :  le  cordon  s'était  sans  doute  cassé, 
et  elle  ne  chercha  pas  à  le  lier  ;  elle  crut  avoir  fait  une  fausse  cou-* 
ehe,  emporta  le  baquet  et  son  contenu,  le  porta  à  une  sablonnière 
éloignée  d'une  trentaine  de  pas ,  et  jeta  l'enfant  dans  un  trou  qui  se 
trouvait  tout  fait  ;  elle  le  recouvrit  ce  sable  et  de  gazon ,  et  appuya 
dessusavec  ses  mains,  pour  que,  dit-elle,  les  chiens  ne  pussent  dé- 
terrer le  corps.  Elle  retourna  dans  sa  chambre  à  coitcher,  trouva  ses 
campagnes  endormies,  les  éveilla,  et,  fatiguée,  elle  s'assît  sur  une 
chaise,  pendant  que  cettea^i  se  levaient  Une  des  femmes,  que  se* 
crjs  avaient  éveillée  pendant  la  nuit,  voyant  quelques  goqttes  de  sang 
sur  le  plancher,  se  douta  de  l'aventure,  elle  lui  demanda  si  elle  ne  ve- 
nait pas  d'âC(ioucher,et  de  se  débarrasser  de  son  enfant.  Elle  de  répon- 
dre :  «  Me prèneft-veuspourime  vieille  truie?»  Les  fefflfte$,quitt'en 
gardaient  pas  moins  leurs  soupçofeh  suivirent  la  trace  du  sang  jus* 
qu'à  la  sablonnière ,  où  l'aspect  de  la  terre  fraîchement  rémuée  les 
frappa  :  eUes  écartèrent  le  gazon  et  le  sable  ;  sous  l'influence  de 
mt ;  l'enfant  a^den^enterré  se  mil  ftorier;  on  le  sorflt  biefrvite  de 
son  tombeau ,  et  on  le  pentavàsa. nierez  ceNe*ct  (leakoenTa  wnaitde 
tomber)  le  lava ,  le  coupba  sur  son  Ht,  puis,  au  bout  (Fune  heure 
environ,  l'emporta  Cliei  sa.  vieille  mère,  qui  demeurait  au  village 

Voisin  :  ce  fut  seulement  alors  qu'on  Maie  cordon:  une  autre  femme 
donna  le  sein  h  l'enfant  Quelques1  jè4irt. après,  la mêreftit soumise 
à  une  enquête  judéofeirt  ;««e*  a rceu*  furent  d'accord  avec  les  dé- 
positions des  témoins;  mais  toujours  elle  jijra  qu'etye «avait  cru  à 

une  fausse  couche,  et  repoussa  toute  idée  d'infanticide:  l'enquête 

n'amena  aucune  charge  contre  elle ,  bien  qu'il  fût  prouvé  par  le  té- 
moignage des  feédecin*qn'elt*'éXa4t  accouchée  fc-ternie,  'et  qu'à  part 
unpiad-botrenlintétaitparfaitemtnfccoirformé.  il  fut  également  éta- 
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Mi  que  l'enfant  avait  dû  rester  au  moins  un  quartcHièuf  c  sous  terre,  et, 
comme  il  était  recouvert  de  sable  et  de  gazon',  l'air  n'avait  pu  arri- 
ver jusqu'à  lui.  Il  n'est  guère  possible  qu'il  ait  respiré  avant  d'être 
enterré ,  car  si  la  respiration  eût  déjà  commencé ,  il  serait  infailli- 
blement mort  étouffé.  On  peut  concevoir,  au  contraire,  que  l'enfant 
né  dans  un  état  d'asphyxie  fût  enseveli  dans  ce  même  état,  et  ne 
commença  à  respirer  et  à  renaître  qu'au  moment  où  il  fut  exposé  à 
l'air  pour  la  seconde  fois. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  la  physiologte 
de  l'asphyxie  oude  la  mort  apparente,  etsous  le  point  de  vue  médico- 
légal.  Elle  a  un£  grande  importance  relativement  à  la  valeur  de 
cette  expérience  dans  laquelle  le  poumon  qui  a  respiré  surnage, 
aux  conséquences  que  les  médecins  légistes  en  ont  tirées  ;  et  à  l'ob- 
jection faite  par  d'autres  médecins ,  à  savoir  que  cette  épreuve  indi- 
que seulement  la  persistance  de  la  vie  avec  respiration ,  et  non  pas 
un  état  absolu  de  vie  avec  ou  sans  respiration.  La  possibilité  de  la  vie 
sans  respiration,  même  pendant  un  temps  plus  long,  est  démontrée 
par  ce  fait,  et  alors  on  doit  se  demander  jusqu'à  quel  point  une 
condition  semblable  est  admissible  en  justice ,  puisque  l'existence 
d'une  vitalité  pareille  ne  peut  eh  général  être  niée  ni  prouvée?  11  n'est 
pas  moins  remarquable  que  le  cordon  n'ait  pas  donné  une  hémorrha- 
gie,  après  être  resté  si  long-temps  sans  ligature.  L'observation  offre 
plus  d'intérêt  encore  sous  le  point  de  vue  purement  judiciaire,  d'au- 
tant que  le  cas  n'est  point  prévu  dans  le  Code  pénal,  et  cependant  la 
conduite  de  la  femme  est|coupable.  Elle  ne  saurait  être  condamnée 
sur  la  prévention  d'infanticide,  puisque  tous  les  témoignages  sont  à 
sa  décharge  ;  elle  ne  saurait  l'être  pour  avoir  caché  sa  grossesse  et  la 
naissance  de  son  enfant ,  parce  que  dans  la  législation  allemande,, 
il  n'est  pas  infligé  de  peine ,  si  l'enfant  est  vivant,  et  il  n'est  égale- 
ment question  d'aucune  pénalité  pour  l'enterrement  d'un  eofiaut 
vivant,  mais  en  apparence  mort-né. 


f! 


.  Pouvoirs  tuberculeux  {Description  dtune  circulatiofi  nmth 
velle  qui  s'établit  dans  les). —  Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lec- 
teurs (  Arch.  de  Méd.,  3e  et  nouv.  série ,  T.  I,  p:  3?0)  des  recherches 
intéressantes  de  M.  N.  Guillotsur  l'anatomie  pathologique  des  pou- 
mons tuberculeux..  Nous  présentons  aujourd'hui  quelques  détails 
plus  circonstanciés  sur  ce  sujet,  ayant  le  désir  que  nos  lecteurs 
puissent  vérifier  par  eux-mêmes  les  résultats  annoncés  par  M.  N. 
Guillot. 

On  lit  dans  le  Journal  t Expérience  (1838,  n°36)  un  travail  de  cet 
anatomîste  sur  les  vaisseaux  anormaux  qui  naissent  dans  les  pou- 
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raons  tnberculeul.  Pour  suivre  dans  ses  points  de  départ  cette  nou- 
velle organisation  vasculaire ,  il  est  nécessaire,  suivant  M.  Guillot, 
de  faire  une  itvjection  préalable  dans  les  artères  des  parois  de  la 
poitrine  et  dans  celles  de  l'organe  respiratoire.  Ainsi  un  tube  placé 
dans  l'artère'  pulmonaire  permettra  d'y  faire  pénétrer  une  injection 
colorée  en  jaune  par  le  chromate  de  plomb  ;  un  autre  tube  introduit 
dans  l'aorte  servira  à  remplir  le  système  artériel  de  la  grande  cir- 
culation avec  une  autre  injection  rougie  par  le  vermillon.  Il  est  in- 
différent  de  commencer  cette  opération  parles  vaisseaux  du  système 
artériel  des  poumons  ou  par  l'aorte,  les  résultats  sont  les  mêmes  : 
il  suffit  seulement,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  de  pousser  la  liqueur 
avec  beaucoup  de  ménagements,  et  de  s'arrêter  dès  qu'elle  revient 
au  cœur  par  les  veines.  Pour  s'opposer  alors  avec  plus  de  sûreté  à 
ce  que  la  gélatine,  après  son  retour  au  cœur,  n'entre,  soit  dans 
l'aorte,  soit  dans  l'artère  pulmonaire ,  on  lie  chacun  de  ces  deux 
gros  troncs  pendant  que  l'on  agit  sur  l'autre.  Telles  sont  Les  pré- 
cautions indispensables  à  prendre  avant  de  se  livrer  aux  recherches. 
M.  Guillot  commence  d'abord  par  établir,  au  moyen  de  considéra- 
tions anatomiques,  qu'à  l'état  sain,  le  système  vasculaire  des  pou- 
mons et  celui  du  thorax  qui  les  recouvre  ont  tous  les  deux  leurs 
limites  déterminées  :  il  en  est  tout  autrement  dans  le  cours  de  la 
phthisie  tuberculeuse.  Alors  les  changements  qu'on  observe  s'opèrent 
à  la  fois ,  1°  sur  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  ;  S*  sur  les  divi- 
sions des  artères  dépendantes   du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Les  irradiations  de  l'artère  pulmonaire  s'effacent  autour  des  tu*» 
hercules ,  et  disparaissent  dans  les  poumons  à  mesure  que  la  phthisie 
se  développe.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  quelques  observateurs,  et 
à  Laennec  en  particulier.  Cette  disparition  se  fait  d  une  manière 
graduelle,  de  sorte  que  chez  les  individus  qui  ne  présentent  que 
peu  dé  tubercules  ou  seulement  à  l'état  miliaire,  on  constate  cette 
disparition  sur  une  fort  petite  échelle,  et  elle  s'offre  au  contraire  avec 
plus  d'évidence  dans  les  organes  remplis  d'amas  de  tubercules  xm 
de  cavernes.  Ainsi ,  le  sang  noir  conduit  par  ces  vaisseaux  cesse 
chaque  jour,  dans  la  maladie  dont  il  est  question ,  d'arriver  vers 
l'organe  destiné  à  le  recevoir.  Du  reste,  rien  n'est  plus  sain  que  la 
membrane  interne  de  ces  vaisseaux  à  l'époque  où  l'on  peut  encore 
les  observer  dans  les  endroits  malades.  La  limite  à  laquelle  s'arrêtent 
autour  de  chaque  tubercule  les  dernières  divisions  de  l'artère  pul- 
monaire est  à  une  petite  distance  de  ce  tubercule,  il  en  résulte  un 
petit  espace  fort  intéressant  à  considérer  à  cause  des  particularités 
qui  s'y  manifestent.  Ce  petit  espace  croit  incessamment,  c'est  à  dire 
III«-ii.  14 
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que  plus  le  volume  du  tubercule  augmente}  plus  les  diviftton*  der- 
nières de  l'artère  pulmonaire  s'arrêtent  à  une  distance  éloignée  de 
son  périmètre,  et  lorsque  ce  produit  est  volumineux  ou  remplacé 
par  des  cavités  anormales ,  elles  peuvent  circonscrire  autour  de  lui 
une  coque  dans  laquelle  elles  ne  pénètrent  pas,  et  dont  l'épaisseur 
peut  être  d^hTcèhtliriStrë.  Avant  ^apparition  des  vaisseaux  anor- 
maux ce  petit  espace  paraît  entièrement  privé  de  vaisseaux, Il  est 
grisâtre,  feins*  cet  état,  de  la  coque  tuberculeuse  ne  doit  pas  durer 
lbnç-tètnps,  car  tl  'rie  Wrencontrè  qu'autour  âes  produits  d'un  très 
raible  f  ôluiné.  À&si  dfè'  ^etiU1  vaisseaux  commencent  à  se  montrer 
dans  l'épalsseur^fle  cette  co^ùe  ;  ils  y  forment  comme  un  petit  appa- 
reil *vb scalaire,'  comparable  a  celui  dont  on  suit  le  développement 
progressa  pendant  la  dtlrée  de  îlncubation  autour  au  vitelïus  des 
oeufô.  Hvien^nwmdnient  où  ces  vaisseaux  s'abouchent  évidemment 
non'  pas  'âvefr  lès  extrémités  de  Fartère  pulmonaire,  mais' avec  les 
artères  qui:  servent  &  la  circulation  générale,  c'est^à  dire  avec  tes 
petites  àitfcrfénV'âes  aftères  bronchiques1:  dans  tfautfés  cas  c'est 
avec  les  artèrësquïf anipënt  dans  toutes  les  parois  de  la  poitrine  que 
la  cbriimûrifcdtion  s'établit.  Les ;  adhérences  des  plèvres  et  lés  fausses 
membranes,  si  fréquentes  chez  les*  phthisiquès,  sont  les  agents  inter- 
médiaires de  cette  communication.  Si  on  les  sépare  des  plèvres  et 
qu'on  les  exainine  avec  attention,  on  voit  qu'elles  présentent  des 
traces  fle  vaisseaux  qui  offrent  une  forme  et  une  disposition  parti- 
culières. M.  Natafis  'GufHot  rie  Mt  aucun  doute  de  l'impossibilité 
d'une  circulation  >  pendant  un  certain  temps  de  l'accroissement  de 
ces  petits*  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  ils  contiennent  ceperi- 
dtfhfdes  globules  sanguins,  mais  ceux-ci  tiè  doivent  pas  se  mouvoir 
fànt  cfu'uné  extrémité  de  ces  foyers  ne  s'est  pas  aftoufcîïée  à  une  di- 
vision quelconque  du  système  vasculaire  du  corpè.  Enfin,  par  quelle 
voie  le  sang  aortiquë  ainsi  répandu  au  milieu  des  pourrions  t^bër* 
culeux  revieriMPau  cœur>£n  incisant  les  veines  pulmonaires,  on 
retrouvé -dans  leurs  conduits  la  liqueur  rouge  lancée  par  Tao'f  te  :  il 
est  donc  évident' que  le  sang  destiné  à  parcourir  f es  Vaisseaux  de 
formation -iitrirvéllë  revient  au  cœur  darisles  cavités  gauches,  en  se 
fnélàngéant  à  <!efèï  que  ramènent  ces  veines  abouchées  encore  dans 
lés  parties  sâiries  aVeb^ési^adfàtrons  de  Partère  pulmonaire,  tout 
ki  sang  des  endroits  hialades  ne  passe  cependant  pjs  par  ce  chemin, 
lin  autre  coùrafct  ée' jette  dSaris  h  veinefezygos  par  les  veines  bron- 
chiques, et1  de  là  se  dirige  $ers  les  Cavités  droites  du  cœur  pour  s'y 
«nélerau  sanfe^veirieux.  feë  double  courant  doit  amener  un  change- 
ment dam  la  nature  du  sang  des  phtisiques  et  une  influence  toute 
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parifertfèrs  suf  l'organisation.  Il  résulte  <}ç  ce  travail  que  plus  Iji 
maladie  tuberculeuse  fait  des  progrès,  plus  les  poumons,  contraire- 
ment aux  lois  ordinaires/  acquièrent  de  capacité  pour  le  sang  arté- 
riel, et  nqoins  ils  en  conservent  pour  le  -sang  veineux*    ' 

Bibl.  —  Vas  Hirn  des  Negers  mit  devin  des  Èuropœers  und 
Qrûny-Oubmgs  verghchen, '<Le  crâne  du  nègre  comparé  à  celui 
de  l'Européen  et  de  l'orMff~outàng.)  Par  F.  Tiederaann.  Heidel- 
berg,  1837,  gr.  in-4.  •     ; 

IHsquisitio  deplexubu*  choroideis.  Par  Van  Ghert.  Utrecht, 
1837,  m-g. 

De  inflammatione  ossium  eorumque  anatome  gênerait. 
Auet.  Ff.'Mièseiier.  Acced.  observationes  de canaliculis  corpus- 
putorum  ossium,  atque  de  modo  quo  terrea materia  inossibus 
continetUr.  Aùct.  Wueller.  Berlin,  1836,  in-4. 

Commentatio  de  iwetis  quibusdam  experimentis  chimico- 
physiotogiàiSy  ad  illustrandam  doctrinarh  de  respiratione  in- 
îtiiulis.  Auet.  Th.  Lud.  Bïschoff.  Heidelberg,  1837,  gr.  in-4. 

De  pure  et  granulatitme.  Comment,  physiol.  Auet.  Gueter- 
bock.Jàn-Hn,  1837,  in-4. 

De  instinctu  sexuali  ejusque  natura  atque  cousis.  Auet. 
Mohnike.  Berlin,  1837. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

yTOaoc*3PHâT.»cHBoiff9UB((?um^on  par  compression,  de  V). 
—  Le  Dr  Ch.  Engelmann  de  Kreuznach ,  après  avoir  vu  succomber 
plusieurs  enfants  atteints  d'hydrocéphale  chronique, pour  lesquels 
il  avait  eu  successivement  recours  à  tous  les  moyens  externes  et  in- 
ternes préconisés  par  les  auteurs,  résolut  d'essayer  à  la  prochaine 
occasion  la  compression  du  crâne  au  moyen  de  bandelettes  de  dia- 
chylon, méthode  dont  Bernard  annonçait  avoir  retiré  de  très  heureux 
résultats.  Depuis  1834 ,  le  docteur  Engelmann  a  soumis  dix  enfants 
à  ce  traitement,  et  chaque  fois  le  succès  a  dépassé  ses  espérances. 

Ces  tentatives  de  compression  graduelle  du  crâne  ont  déjà  été 
feîtes,  cdtnme  on  sait,  il  y  a  fort  long-temps  :  Lazare  Rivière  parait 
avoir  obtenu  quelques  succès  de  l'emploi  de  la  capeline  ;  Bernard, 
qui  a  fait  usage  de  bandelettes  agglutina tives,  a  également  rapporté 
un  cas  deguérison,  mais  ce  fâit  est  resté  isolé;  et  on  comprend  l'im- 
portance qu'aurait  le  mémoire  du  docteur  Engelmann  si  ses  conclu- 
sions étaient  adoptées.  Nous  ne  saurions  mieux  faire ,  pour  établir 
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le  degré  de  confiance  qu'il  mérite,  que  de  rapporter  ;  en  résumé  , 

quelques  unes  des  dix  observations  sur  lesquelles  il  s'est  fondé. 

Obs.  I.  Janvier  1834.  Enfant  mâle,  âgé  de  six  mois;  deux  de  ses 
frères  ont  déjà  succombé  à  l'hydrocéphalie.  La  circonférence  du 
crâne  offre  dix-sept  pouces  et  demi ,  la  grande  fontanelle  offre  une 
ouverture  de  plus  d'un  pouce;  toutes  les  sutures  sont  écartées  ;  les 
os  du  crâne  sont  minces,  leurs  bords  se  laissent  facilement  dépri- 
mer. Sa  tête  est  vacillante,  inclinée  surtout  en  arrière  ;  elle  a  besoin 
d'être  soutenue:  pendant  le  sommeil  l'enfant  s'enfonce  dans  les  oreil- 
lers -.souvent  il  s'éveille  en  sursaut  en  poussant  dés  cris  aigus.  La  face 
eèt  pâle,  les  pupilles  sont  dilatées.  —Le  10  janvier ,  la  tète  fut  rasée 
et  le  crâne  modérément  comprimé  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives  entrecroisées.  Cet  appareil  fut  supporté  par  l'enfant  sans 
accidents  ;  pendant  le  premier  mois  aucune  amélioration  ne  se  ma- 
nifesta. Au  mois  de  février,  les  bandelettes  furent  renouvelées.  Peu 
à  peu  la  tête  se  redressa ,  le  regard  devint  plus  expressif,  lé  som- 
meil plus  tranquille;  l'enfant  soUrit  pour  la  première  fois.  Vers  le 
milieu  d'avril  l'appareil  fut  encore  renouvelé,  et  h  cette  époque 
d'importantes  modifications  avaient  eu  lieu.  Le  Crâne  n'avait  plus 
que  dix-sept  pouces  de  circonférence,. les  os  étaient  devenus  beau- 
coup plus  épais ,  les  sutures  étaient  presque  toutes  réunies,  la  fon- 
tanelle n'offrait  plus  qu'un  demi-pouce  d'ouverture.  Au  commen- 
cement de  juin  fut  placé  le  dernier  appareil,  et  bientôt  la  guérison 
fut  complète. 

Obs.  II.  Mai  1835.  Enfant  âgé  d'un  an ,  né  de  parens  seront- 
leux,  ayant  déjà  eu  lui-même  des  ophthalmies,  des  éruptions  cuta- 
nées. Mémessymptômes que  ci-dessus  :  appétit  vorace,  constipation 
et  dévoiement  alternativement.  Le  crâne  offre  dix-neuf  pouces  un 
quart  de  circonférence;  les  os  sont  minces,  dépresstbles,  les  sutures 
écartées;  le  cuir  chevelu  est  chaud,  parsemé  de  veines  dilatées.  On 
place  l'appareil,  et  au  bout  de  deux  mois  une  notable  amélioration 
.se  manifeste.  Le  14  août,  la  circonférence  crânienne  a  diminué  d'un 
demi-pouce  ,  les  sutures  sont  réunies.  On  renouvelle  les  bandelettes 
le  3  octobre.  L'enfant  marche ,  commence  à  porter  sa  tête  droite  :  la 
dentition  ne  détermine  aucun  accident.  Au  mois  de  décembre ,  la 
guérison  était  complète. 

Obs.  III.  Janvier  1835.  Enfant  âgé  de  neuf  mois.  Mêmes  symp- 
tômes. Vomissements,  pupilles  peu  contractiles,  grande  indiffé- 
rence dans  la  vie  de  relation.  Circonférence  crânienne  de  dix-neuf 
pouces;  fontanelle  de  un  pouce  un  tiers  d'ouverture.  L'appareil  est 
appliqué  :  on  le  renouvelle  à  la  fin  de  février,  et  les  parents  sont  fort 
étonnés  de  voir  que  la  tête,  qui  auparavant  prenait  un  accroissement 
si  rapide,  paraissait  au  contraire  avoir  diminué  de  volume.  Au  18 
mars  on  change  encore  les  bandelettes,  la  circonférence  du  crâne  a 
diminué  d'un  demi-pouce';  tous  les  autres  symptômes  se  sont  amen- 
dés. L'appareil  fut  encore  renouvelé  deux  fois,  au  15  mai  et  au  15 
juin.  A  cette. dernière  époque,  la  guérison  était  complète»  Le  crâne 
n'offrait  plus  que  dix-huit  pouces,  les  sutures  étaient  réunies,  la 
fontanelle  était  entièrement  fermée.       '*  # 

Sept  autres  observations  rapportées  par  le  docteur  Engelmann 
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n'offrent  que  de  légères  différences  dans  les  symptômes  et  la  duré 
de  la  maladie  :  dans  toutes  la  guérison  a  été  complète  au  bout  d'un 
espace  de  temps  qui  n'a  jamais  dépassé  un  an.  (Medic.  Annal.  1838. 
Bd.  iv,  Heft.  1.)  v 

DE     X.'»FUMMATX01f    AIGTJB    DF    L'ÉFIGLOTTE.    —     Le    docteur 

H.  Marsh  a  publié  sous  ce  litre  plusieurs  observations  assez  cu- 
rieuses, dont  voici  une  courte  analyse  : 

1er  Fait.  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  forte,  pléthori- 
que, après  quelques  jours  de  bronchite,  est  prise  d'accidents  graves; 
agitation,  insomnie,  fièvre:  au  momentde  s'endormir,  elle  se  relève 
subitement  comme  suffoquée  ;  la  voix,  n'est  pas  altérée  :  mucosités 
abondantes  et  visqueuses  dans  l'arrière-gorge  :  peau  chaude,  sèche; 
pouls  dur  à  190;  douleur  horrible  dans  la  déglutition,  refus  de 
boire.  Les  liquides  qu'on  essaie  d'ingérer  sont  rejetés  convulsive- 
ment. Aspect  naturel  de  la  bouche  et  de  l'arrièrc-gorge  ;  la  dépres- 
sion de  la  langue  cause  une  extrême  douleur,  et  détermine  un  mou- 
vement convulsif  des  muscles.  Le  doigt  sent  l'épigiotte  qui  est  relevée 
et  très  grosse.  —  Forte  saignée  du  bras ,  applications  nombreuses  de 
sangsues.  Prompte  amélioration  ;  calomel,  poudre  de  Dover  à  doses 
répétées;  frictions  uiercurielles  jusqu'à  salivation.  Guérison  en  quel- 
ques jours. 

2e  Fait.  Jeune  personne  de  19  ans,  faible  et  délicate;  après  re- 
froidissement, amygdalite.  Convalescence  le  troisième  jour.  Le  len- 
demain, douleur  et  difficulté  dans  la  déglutition,  anxiété ,  sécrétion 
abondante  de  mucus  visqueux  dans  le  pharynx ,  efforts  pénibles 
pour  s'en  débarrasser  ;  mouvemens  de  la  langue  douloureux  ;  le  li- 
quide ingéré  est  rejeté  avec  force  à  travers  les  fosses  nasales.  Or- 
thopnée,  menaces  "de  suffocation,  voix  naturelle,  pas  de  toux,  état 
normal  du  pharynx.  La  langue  ne  se  laisse  déprimer  qu'avec  peine  ; 
mais  le  toucher  indique  un  gonflement  énorme ,  avec  tension  de 
l'épiglotte.  Pouls  très  fréquent,  petit,  faible;  peau  chaude,  avec 
sueurs.  —  Sangsues  à  l'extérieur,  le  plus  près  possible  du  siège  du 
mal,  fomentation  avec  la  décoction  de  pavots.  Pas  de  soulagement. 
On  insiste  sur  le  même  traitement ,  on  débarrasse  le  pharynx  des 
mucosités.  Le  lendemain,  cautérisation  de  l'épiglolte  avec  nitrate 
d'argent  (10  grains  paronce  d'eau  distillée),  répétée  les  jours  suivants 
à  dose  plus  forte,  et  toujours  suivie  d'amélioration.  Salivation  irier- 
curielle.  Diminution  notable  des  symptômes  le  cinquième  jour  ; 
convalescence  le  septième.  Quelque  temps  après  on  s'assura  par  le 
toucher  que  l'épiglotte  n'était  plus  malade. 

3*  Fait.  Un  homme  de 40  ans,  après  s'être  exposé  au  froid,  est 
pris  de  vives  douleurs  et  de  difficulté  dans  la  déglutition  :  les  liquides 
remontent.  L'arrière-gorge  n'offrait  aucun  signe  d'inflammation,  mais 
°n  apercevait  à  la  base  de  la  langue  un  corps  arrondi ,  rougeôlre  , 
«aillant,  semblable  à  une  cerise  mûre.  La  fièvre était,lrès  forte.  Pen- 
dant trois  jours  il  y  eut  impossibilité  d'avaler.  Les  sangsues  qu'on 
laissa  couler  très  long-temps  soulagèrent  seules.  Laphlegmasiecom- 
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mença  à4  diminuer  lé  quatrième  jour,  et  la  gûérison  s'opéra  quoiqu'un 
peu  letilemént. 

Après  avoir  cité  ces  faits  d'inflammation  aiguë  bornée  à  l'épiglotte 
qu'il  a  observés  lui-même,  M.  Marsh  en  rapporte  plusieurs  au— 
très,  consignés  dans  les  auteurs  anglais.  Il  en  a  trouvé  sept,  dont 
trois  appartiennent  à  sir  Everard  Home  :  ces  observations  sont  tout 
&  fait  analogues  aux  siennes  ;  dans  presque  toutes,  le  refroidis— 
sèment  a  été  la  cause  de  la  maladie  ;  dans  toutes ,  excepté  deux  qui 
furent  mortelles ,  les  sangsues  procurèrent  un  remarquable  soula- 
gement. La  septième  est  tin  exemple  d'oedème  aigu  borné  à  la  sur- 
face linguale   de  l'épiglotte,  M.   Marsh  insiste   sur  la  rareté  de 
la  phlegtnasie  épiglottique  ainsi  limitée,  puis  il  ajoute  :  Dans  les 
cas  précédens  l'inflammation  ne  s'étendait  pas  au  delà  de  la  face 
antérieure  de  l'épiglotte.  La  circonscription  du  travail  phtegma- 
sique  était  démontrée  par  des  signes  positifs  et  négatifs  ;  l'examen 
de  la  gorge  prouvait  que  les  parties  antérieures  au  fibre-cartilage 
étaient  saines  ;  l'absence  de  dyspnée  hors  des  paroxysmes,  l'absence 
de  respiration  striduleuse  et  de  toux,  le  timbre  naturel  de  la  voix 
quand  les  mucosités  étaient  enlevées ,  les  résultats  fournis  par  le 
stéthoscope ,  tous  ces  signes  négatifs  démontraient  l'intégrité  de  la 
glotte,  du  larynx, et  de  la  muqueuse  des  bronches.  Du  reste,  les 
rapports  de  l'épiglotte  et  sa  structure  anatomique  rendent  parfaite- 
ment compte  de  la  nature  et  de  la  marche  des  symptômes;  le  nombre 
•des  glandes  qui  sont  à  sa  base  explique  la  sécrétion  abondante  de 
mucus  provoquée  par  l'irritation.  Ces  mucosités  très  adhérentes  se 
détachent  difficilement ,  et  les  efforts  du  malade  pour  s'en  débar- 
rasser amènent  des  accès  de  suffocation.  Les  rapports  de  l'épiglotte 
avec  la  base  de  la  langue  rendent  raison  de  la  douleur  causée  par 
les  mouvements  de  cet  organe  ,  et  son  voisinage  des  muscles 
agents  de  la  déglutition  explique   les  symptômes  essentiels;  le 
spasme ,  la  douleur  et  la  difficulté  d'avaler.  Le  peu  d'adhérence  de 
la  muqueuse  à  la  face  antérieure  fait  que  la  tuméfaction  peut  de- 
venir considérable,  que  la  distension  porte  plutôt  sur  ce  point  que 
sur  la  face  laryngée ,  et  qu'enfin,  après  la  résorption  du  liquide 
épanché  par  suite  du  travail  phlegmasique,  la  muqueuse  reste  ridée 
et  chagrinée. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  il  est  à  peine  besoin  de  traitement  ; 
mais  quand  l'inflammation  est  très  aiguë,  la  violence  des  symptômes 
et  la  gravité  des  accidents  exigent  une  médication  prompte  et  éner- 
gique. Le  mal  tend  à  décroître  vers  les  troisfèiùe,  cinquième  ou  sep- 
tième jours  i  tiiais,  s'il  n'est  combattu  avec  vigueur,  il  peut  faire  des 
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pWftrès  et  aftiêftef  fcèdènie  de  la  glotte;  ou  bien, passant  à  l'état 
chronique,  déterminer  Pépaississèmènt  et  Pindiiration  du  tibro- 
cartilage.  Une  méthode  active t  proportionnée  à  la.  constitution  du 
malade,  est  ièî  de  rigueur,  il  faut  employer,  soit  isolément;  soit  com- 
binés ;  lès  Saignées  &éiféralès  et  surtout  les  évacuations  sanguines 
locale*  y  le  mercure  à  haute  dose ,  la' scarification  de  Pépigîotté  ou 
Papplk*aUon  directe  des  caustiques,  t'éméliquè'dfoit  é.tfe  rejeté.  Lies 
venlfssemetitè  qif  il  provoquerai  seraient  horriblement  pénibles  et 
peut-être  dangereux.  (Dublin  Journal,  ètc#  Mars  1838.) 

-imMioir  omamuxAb  dv  eut  djb  itoiésv»,  — <  ift.  <  Gifrërt  ayant 
examiné r,àu  spéculum; un  grand  nombre  de  femmes, s'est  con- 
vaincu qu?il  existait  tsès.  souvent  s*?  le  col  de  la  matrice  des  rou- 
geurs légères  oii  de  simples  ulcérations;^**  U*éfeie*t  jaftrats  suivies 
de  cancer^iét  qu'on*  avait,  par  conséquent;  tovt  dé  tràîtefi  par- des 
.  moyeris  àctifc,  et  surtout  par  la  cautérisation*  Il  ^t'&itàtàT  une  es- 
pèce d'érosion  qui, «don  M.  Gibert,  mérite  urieattèntfmi  spéciale, 
quoiqu'elle  n'offre  nullement*  ta  gravité  qu'on  à  foiïlwlui  attribuer, 
c'est  celle  qutfl  désigne  sous  le  iwm  &  érosion  qréfaulëeàxi  col  de 
Pntérm.jGe  symptôme  est  très  fréquent  :  surent  cinquante  malades, 
cqnt  quarante-trois  l'ont  présenté.» Quelquefois  il  existait  seul;  le 
pin»  souvent  il  s'accompagnait  j d'une  sécrétion  utérine  claire  et 
visqueitse •_$  que  M.-Gibert  regarde  comme  iùui  à<  fait' innocente. 
Bans  un  grand  nombre  de  cas  on  trouvait  des  indffteà  plus  àvt  moins 
caractéristiques  de  syphilis:  1°  chancres  âèfo  anciens  (*8foi&); 
V  .  tubercules  plate   génitaux ,  primitifs-  >  oti  'cônséctitîft  *  (24)  ; 
a°  bubons  411);  4?.  uUères  eonsécu  life  des  amygdales  /  de  îs/  touche, 
du  pharynx,*  etc.  (10)$  &•  rha^ades  (10)  j  «ff  sQphilidés  "(11); 
7*  bletmorrhttffltes  urétbrtteé,  ou  uréthrô-v&ginites  (8)i  th'èr  un 
petit  inombre  seulement  cette  ulcération  existait  seule*  Nous1  ferons 
ici  une  remarque  que  n'a  point  faite  l'auteur» dé  ces  recherches,"  et 
•qui  est  importante}  c'est  que  n'ayant  eu  affairé  qu'à  des  femmes 
envoyées  dans  un  hospice  consacré  au  traitement  dé  la  syphilis;  il 
est  tout  simple  que  la  pjupaft des  malades  attemtes-de  cette  espèce 
A'étosion  du  col  aient  présenté  d'autres  symptômes  syphilitiques. 
H  faudrait;  peur  pouvoîravâdceiv  avec  l'auteur,  que  ce  genre  d'ul- 
cération est  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un*  symptôme  vénérien 
consécutif,  avoir  un  certain  nombre  de  faits  pris  dans  d'autres 
circonstances  ;  jusque-4a  on  doit  xonaerrer  quelques  doutés  sur  la 
tinté  de  cette  assertion.  M.  Gtbtrt  ajetite,  ,ft  est  vraî>qÉé,.dans  la 
grande  majorité  des  cas  j  U  y  9  we  corrélation  évidente  entre  les 
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symptômes  syphilitiques  et  les  érosions  du  col  de  l'utérus ,  mais 
il  y  a  loin  de  cette  nouvelle  assertion  à  une  démonstration  com- 
plète. 

La  rougeur  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  la  leu- 
corrhée sont  les  deux  phénomènes  que  l'on  rencontre  le  plus  or- 
dinairement liés  à  l'ulcération  du  museau  de  tanche.  L'ulcération 
dont  il  s'agit  se  montre ,  à  son  début,  sous  la  forme  de  petits  points 
granuleux  légèrement  saillants,  qui  peu  à  peu  s'excorient  et  de- 
viennent confluents.  Lorsque  l'ulcération  est  produite,  elle  a  une 
forme  arrondie  et  plus  ou  moins  nettement  circonscrite  ;  elle  oc- 
cupe tantôt  la  lèvre  supérieure ,  tantôt  la  lèvre  inférieure  du  col , 
tantôt  les  deux  lèvres ,  et  parfois  même  elle  semble  pénétrer  dans 
la  cavité  du  col  de  l'utérus.  Sa  surlace  est  rouge ,  grenue,  et  con- 
traste notablement  avec  l'aspect  lisse  et  poli  du  col  à  l'étal  normal; 
elle  saigne  avec  facilité  au  contact.  Le  plus  ordinairement  un  voile 
de  mucosité  visqueuse  et  demi-transparente ,  qui  coule  de  l'orifice 
du  museau  de  tanche,  recouvre  l'érosion  granulée,  et  ne  s'enlève 
que  difficilement  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie. 

Cette  lésion  se  distingue  facilement  des  excoriations  rouges,  qui 
sont  irrégulières,  superficielles;  qui  ressemblent  aux  petites  vési- 
cations  de  la  peau  ;  qui  sont  dues  à  une  irritation  passagère,  presque 
toujours  entretenue  par  un  flux  leucorrhéique,  et  qui  disparaissent 
très  facilement.  Il  en  est  de  même  des  aphthes  du  col  de  l'utérus , 
qui  cèdent  promptement  aux  moyens  de  propreté,  aux  bains,  à 
quelques  injections  émoliientes  ou  légèrement  astringentes. 

L'érosion  du  col  de  l'utérus  n'est  pas,  suivant  M.  Gibert,  un 
symptôme  grave.  Elle  ne  donne  le  plus  ordinairement  lieu  à  aucune 
douleur,  à  aucun  accident,  et  c'est  bien  gratuitement  qu'on  a  pré- 
tendu lui  reconnaître  les  signes  de  la  métrite  proprement  dite.  Elle 
a  ordinairement  une  assez  longue  durée,  quel  que  soit  le  traitement 
qu'on  lui  oppose ,  et  montre  beaucoup  de  tendance  à  se  reproduire. 

Quant  au  traitement,  M.  Gibert  pense  que  la  cautérisation  avec* 
la  pierre  infernale,  les  tamponnements  quotidiens  avec  l'eau  blan- 
che, ou  la  pommade  mercurielle  au  précipité  rouge,  n'ont  pas  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  l'ulcération ,  et  plus  d'une  fois  la 
cautérisation  lui  a  semblé  plus  nuisible  qu'utile.  Nous*  aurions  aimé 
à  voir  ces  assertions  appuyées  sur  «ne  analyse  de  laits  un  peu  dé- 
taillés. Pour  ce  qui  est  de  la  cautérisation ,  on  sait  que  ce  moyen 
est  très  fréquemment  employé  ;  il  l'est  notamment  à  l'Hôtel-Dieu 
par  M.  Chomel,  qui  s'applaudit  de  ses  succès  et  qui  n'a  point  ob- 
servé les  inconvénients  que  redoute  H.  Gibert.  Disons,  néanmoins 
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que  la  valeur  de  cette  médication  n'a  pas  été  encore  bien  rigoureu- 
sement appréciée. 

M.  Gibert  indique  un  autre  remède  topique  auquel  il  croit  devoir 
donner  la  préférence  sur  tous  les  autres ,  c'est  la  teinture  alcoolique 
de  noix  de  galle,  préparée  par  la  méthode  de  déplacement,  ou  l'al- 
coolé  tannique,  sur  lequel  M.  Boutigny  a  récemment  publié  un 
mémoire  (Rev.  méd.,  janv.  1837).  Mêlée  à  huit  parties  d'eau  envi- 
ron ,  cette  liqueur  astringente  s'emploie  en  injections  qui  amènent 
quelquefois,  avec  une  grande  rapidité,  la  dessiccation  des  ulcérations 
de  l'utérus  et  la  cessation  des  écoulements  qui  y  sont  joints. 

Après  les  injections  de  noix  de  galle,  M.  Gibert  place  les  injections 
d'eau  avec  addition  de  vinaigre  rosat.  Puis  il  conseille  le  traitement 
mercuriel,  et  ce  conseil  est  la  conséquence  de  son  opinion  sur  la 
nature  delà  maladie.  (Revue  médicale,  décembre  1837.) 


j  par  le  dpeteur  J.  L.  Dors,  médecin 
à  St-Thomas,  Indes  occidentales.  Sous  le  nom  de  Chthonophagie 
(manie  de  manger  de  la  terre) ,  le  docteur  Dors  décrit  cette  perver- 
sion de  l'appétit  qui  semble  être  commun  chez  les  esclaves  des  Indes 
occidentales,  et  qui  les  porte  à  avaler  des  substances  inertes,  comme 
de  la  terre,  du  sable,  des  cendres,  etc.  Le  mémoire  de  ce  praticien 
ne  nous  semble  pas  démontrer  d'une  manière  péremptoire  que  l'on 
doive  regarder  la  cachexie  afrieaine  comme  une  maladie  à  part,  au 
lieu  de  la  considérer  comme  un  phénomène  de  l'hypochondrie  ou 
de  l'hystérie,  phénomène  plus  fréquent  à  la  vérité,  et  plus  marqué 
chez  les  nègres.  11  parait  que  la  chthonophagie  a  existé  parfois  épi- 
démiquement,  et  que  les  planteurs  l'ont  vue,  dans  certaines  circon- 
stances, survenir  et  se  répandrç  avec  une  extrême  rapidité  sur  des 
plantations  où  elle  n'existait  pas  d'abord.  (Edinburgh  med.  and. 
turgic.jour.y  avril  1838.) 

De  la  fièvre  puerpérale  epidbmxque  ;  par  le  docteur  Ingleby , 
professeur  <F  accouchement  à  l'école  de  médecine  de  Birmin- 
gham.—  Dans  un  travail  qui  renferme  d'assez  nombreuses  observa- 
tions, Pauteur  essaie  de  démontrer  le  lien  étroit  qui  existe  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  l'érysipèle  :  pour  lui  cesdeux  maladiessont  conta- 
gieuses, règnentsimultanémentdansleshôpitaux, et  peuvent  s'engen- 
drer l'une  l'autre.  Il  citedes  faits  oùle  chirurgien  ayant  accouché  des 
femmes  après  avoir  pansé  une  plaieérysipélateuae,aurait  porté  chez  ces 
femmes  des  miasmes  contagieux,  dont  Faction  aurait  déterminé  la 
fièvre  puerpérale.  En  conséquence,  il  croit  du  devoir  du  praticien 
qui  va  voir  une  femme  en  couche,  après  avoir  visité  des  malades  at- 


fcinjs  de  typhus  ou  d'érysipèle,  dç  sepurjfler,  poui;  ainAJ  #f?  >  fifjr 
l'ablution  des  mains  et  le  changement  de  vêtements»  (Bdinburg/i 
médical  and  s  wgical  journal ,  avril  1838.)  t 

Tiuvièi  biVEtt^  —  De  l'emploi  déï  sel!  <f£  mprphine  par  la 
méthode  eftdèrmîqtie  pour  laguérîson  des  né\ra\ie$sci$ticrues  j 
pir  Mondière.  (L'Expérience ,  ri°  39.)  ^-  Qbsêi^atton  de  j>em- 
phygus  des  nouveaux-nés;  par  Gustave  fLmiii.  {Gaz.  Ûëdiiale, 
T.  VI,  n?  17.)  —  ConsidêralÎQné  sur  tadynàmïe  j  pair  Cbatfvjn  et 
Càyol.  {Revue  Médicale  ,ayH\ [l83S,)  —  frfrâlysïê  ^néràlè  çlrtfc ;  les 
aliénés;  par  Hubert  Rodrigiïes.  ( ÀéWi  lit0cdle;  avril  183^)  — 
fiëcherches  sur  une  espèce  par Ciculi ère  d'tiématurîe  endémique  à 
FIle-de-France  et  dans  quelques  régions  tropicales  ;  par  Rayer. 
(L'Expérience,  ri.  37  et  38.) 


•   '*  *4  »  f  !      .  ....   <%r    "  1\ 


PraktUche  Diagnostik  der  irmeren  Krankheiten,  etc.  (Traité 
pratique  du  diagnostic  et  de  l'anatofflie  pathologique  des  maladies 
inteilne«),par  G.  F.Soberheim.  Bérltn,l837i,  in-8°;  .  ;  ,. 

Die  Zrankhèits  Familie  Typhus  (Dès  maladies  typlfôftfeè  consi- 
dérées comme  famille  nosologiqué) ,  par  Eîsenmarin.  Êrlangen1  j  1835. 

Ête&er  Vrsprung  .  Jfiwan  twitf  VèHreitûnà  der  Choter^g 
(Origine,  nature  et  propagation*  <Ju  choléra), par  Spring.  Munich , 

1837,  ïn-8\    f  ,.//•; 

Analeklen  fur Frau&Hkrankheiten,  etc.  (Recueil  des  principaux 
traités,  monographies ,  dissertations ,  méritoires  ?  notices^  çtc.f  pu- 
bliés en  Allemagne  ei  dans  l'étranger  sûr  tes  maladies  des  femmes.  ) 
Leipzig,  1838.  grand  in-8°. 

De  differentia  pneumophthiseot  tuberçulosœ ,  ulcerosœ  ac 
purulente? s  aucû  JPachma^er.  Àugsbu,rg,  183/  iju-4°:.    ,    ^  .  ;     <m 

A  chemical  treatise  on  the  mdemic  fiwer*  of  t&xWtf^fa- 
dies,  etc.  (Traité  sur  lafièvre  endémique  des  Indes  occidentales),  par 
W.  J.  A.  Érau£.  Londres,  1837. 

(De 

aperçus 

Londres,  1837,  grand  in-8*. 


!»■■•■•      — ■ 


F4H0L06U5  Et  WftlUFËrJTIQUB  CHlHOBGICiiES.  219 

Pdlhotogte  et  thérapeutique  chirurgicale*. 


1 


'  4à*?**6iii  a*  i*  cABorart  (Rtipture  d'un).  Guérisori  par 
ligature  de  cette  artère  près  de  Vinnomînèe  y  par  Ti  Ari 
Robertsoii.  —  Le  major  ....,  âgé  de  52  ans,  fit  au  moi?  d'avril  18^ 
Uûe  chiite  vdë  cheval,  par  suite  de  laquelle  jl  reçut  sur  le  pariétal 
gauche  ûûjç.  forte  blessure  qui  saigna  beaucoup  ;  pendant  quelque 
temps  $1  resta  sans  connaissance  et  privé  de  toute  sensibilité.  Depuis 
cette  époque,  le  major  s'est  plaint  dé  raideur  et  de  douleurs  dans  le 
côté  droit  du  cou ,  accident  qu'il  regardait  comme  un  torticolis*  et 

Soi  s'accompagnait  d'élancements  dans  tout  le  côté  correspondant 
ela  tête.  Puis  survinrent  quelques  attaques  de  vertige,  un  léger 
strabisme,  et  Bientôt  même  une  diplopie  si  prononcée,  que  le  malade 
dut  renoncer  à  Péquitation .  son  exercice  favori.  La  vue  était  parti- 
culièrement troublée  quand  il  regardait  droit  devant  lui,  et  surtout 
quand  îl  regardait  à  droite.  Il  avait  en  même  temps  perdu  toute  idée 
des  distances.  En  fermant  un  œil  cependant ,  la  vue  devenait  plus 
distincte  de  Fautre.  Mouvements  de  l'iris  parfaitement  conservés. 
Appétit,  selles  naturelles,  pouls  un  peu  plein,  mais  autrement  par- 
faitement naturel.  Au  mois  de  décembre  1836,  il  vint  se  ioindre  à 
ces  symptômes  un  sentiment  d'engourdissement  et  de  froid  du  bras 
et  de  la  cuisse  gauche.  C'est  alors  qu'il  se  confia  aux  soins  du  profes- 
seur Alison  et  aux  miens.  Les  symptômes  que  je  vieqs  d'énumérer 
nous  parurent  indiquer  une  tendance  à  un  état  apoplectique.  Nous 
prescrivîmes  une  diète  régulière ,  des  laxatifs  ;  des  sangsues  furent 
appliquées  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  on  mit  aussi  deà  ventouses  deux  ou  trois  fais.  La  tête  fut  rasqe 
et  arrosée  d'eau  froide  plusieurs  lois  par  jour,  le  malade  dut  prendre 
un  exercice  régulier,  mais  modéré,  et  demeurer  tranquille  à  la  cam- 

Sagne.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  sa  santé  s'améliora  consi- 
érablement,  et  la  vision  se  rétablit  parfaitement. 
Vers  le  milieu  de  janvier  J837,  le  malade  s'aperçut  pour  la  pre- 
mière fois  d'un  gonfleinent  situé  au  côté  droit  du  cou ,  accompagné 
d'un  ^développement  des  amygdales ,  d'un  léger  mal  de  gorge  et  de 
quelque  difficulté  dans  la  déglutition.  On  regarda  le , gonflement  du 
cou  comme  Un  engorgement  glandulaire  simple,  et  on  n'y  fit  pas  au- 
trementattention.  On  prescrivitseulement  de  faire  de  temps  en  temps 

?[uelques  applications  de  sangsues  en  cas  d'inflammation  ou  de  dou- 
eurs  plus  vives.  ,  ' 

Le  90  mars,  sans  aucun  symptôme  précurseur ,  à  dix  .heures  après 
midi,  il  s'échappa  tout  à  coup  un  flux  de  sang  de  la  bouche,  par  gor- 
gées ou  bouchées  qui  se  succédaient  rapidement.  11  s'arrêta  sponta- 
nément après  que  le  malade  en  eut  perdu  environ  la  moitié  d'une 
cuvette  à  laver  ordinaire.  Il  se  coucha  alors  et  dormit  profondément 
toute  la  nuit. 

Le  jour  suivant  il  se  leva  à  fruit  heures ,  mais  bientôt  survint  upe 
nouvelle  hémOrrhagiesi  abondante,  qu'en  peu  de  temps  jl  perdît  en- 
viron 60  onces  de  é?ng  par  la  bouche,  et  qu'une  grande  quantité  dut 
eu  même  temps  passer  dans  l'estomac,  car  les  selles  qu'il  eut  ensuite 
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consistaient  presque  entièrement  en  sang  {grumeleux  et  coagulé.  Il 

Souvait  avoir  perdu  par  le  fait  des  deux  hémorrhagies  un  peu  plus 
e  100  onces  de  sang.  L'écoulement  s'arrêta  cependant,  et  le  malade 
eut  à  diverses  reprises  des  défaillances  et  un  tremblement  très  fort 
,  accompagné  d'une  sensation  vive  de  froid.  A  mon  arrivée  près  du 
malade ,  à  minuit ,  je  le  trouvai  parfaitement  tranquille  ;  ses  extré- 
mités étaient  froides.  Le  pouls,  à  peine  sensible  au  poignet,  donnait 
45  pulsations  par  minute.  En  examinant  le  cou ,  je  trouvai  une  tu- 
meur étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'à  un  pouce  au  dessus 
du  sternum,  et  ayant  transversalement  environ  trois  pouces  dé  lar- 
geur. Sa  surface  était  unie ,  égale ,  arrondie ,  et  on  pouvait  y  perce- 
voir une  pulsation  très  obscure.  Jugeant,  d'après  l'état  de  la  circu- 
lation et  d'après  l'absence  complète  d'hémorrbagie  depuis  le  matin, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  danger  immédiat,  je  crus  pouvoir  remettre  jus- 
qu'au lendemain  pour  profiter  de  la  lumière  solaire,  ainsi  (jue  des 
avis  et  de  l'aide  de  M.  Torren,  que  j'envoyai  chercher  à  Stirling. 

Je  me  proposai  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  au  dessous  de 
la  tumeur,  c'était  évidemment  la  seule  ressource  que  la  chirurgie 
pût  offrir  dans  ce  cas. En  raison  du  siège  de  l'anévrysme  à  une  partie 
si  inférieure  du  cou ,  une  incision  extérieure,  étendue  suivant  le 
trajet  du  sterno-mastoïdien,  ne  dut  pas  s'élever  à  plus  d'un  pouce 
au  dessus  du  sternum.  En  coupant  transversalement  le  sterno- thy- 
roïdien et  quelques  fibres  du  sterno-hyoïdien,  je  pus  apercevoir 
un  prolongement  de  la  tumeur  anévrysmale  qui  passait  entre  l'artère 
elle-même  et  la  trachée.  Ce  prolongement  était  si  étroit,  que  d'abord 
je  supposai  que  ce  n'était  autre  chose  que  l'artère  un  peu  dilatée,  et 
que  je  passai  au  dessous  de  lui  l'aiguillé  à  anévrysme.  11  était  ce- 
pendant deux  rois  plus  volumineux  que  la  carotide,  et  ses  tuniques 
étaient  plus  épaisses  que  d'Ordinaire  ;  aussi,  en  examinant  les  par- 
ties plus  minutieusement,  je  découvris  la  véritable  carotide  déplacée 
latéralement  par  le  prolongement  du  sac.  Les  pulsations  étaient 
faibles,  quoique  parfaitement  distinctes  ;  le  point  où  elle  était  à  dé- 
couvert était  situé  à  environ  un  travers  de  doigt  au  dessus  de  son 
tronc  innominé  ;  immédiatement  au  dessus  le  vaisseau  se  renflait 
pour  former  la  tumeur  anévrysmale.  On  dut,  par  conséquent,  appli- 

?uer  la  ligature  à  un  demi-pouce  au  dessus  de  l'origine  de  l'artère, 
endant  l'opération  qui,  en  raison  du  peu  d'étendue  de  l'incision 
extérieure,  du  déplacement  de  l'artère  et  de  l'importance  des  orga- 
nes environnants,  fut  très  difficile,  on  n'aperçut  ni  veine  ni  nerf. 
On  crut  d'abord  qu'il  serait  nécessaire  de  diviser  les  attaches  ster- 
nales  du  sterno-mastoïdien,  mais  on  évita  cette  section  en  mettant 
ce  muscle  dans  le  relâchement  et  en  le  tirant  en  dehors.  On  ne 
dénuda  l'artère  que  dans  l'espace  nécessaire  pour  le  passage  de  l'ai- 
guille. En  serrant  la  ligature,  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur, 
dont  le  volume  fut  réduit  de  près  d'un  tiers.  Le  malade  n'accusa 
aucune  sensation  spéciale  et  supporta  l'opération  avec  le  plus  grand 
courag".  11  fut  remis  dans  son  lit,  la  tête  tenue  considérablement 
élevée  pour  relâcher  les  parties.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rappro- 
chés par  la  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives.  Un  régime  anti- 
phlogistique,  un  repos  parfait,  furent  prescrits  £  on  entretint  la 
liberté  du  ventre  avec  des  lavements.  Au  dix-septième  jour  la  lîga- 
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tafese  détecta,  et  la  plaie  se  cicatrisa  avec  rapidité  La  tumeur 
anévrysmale  disparut  de  même,  et  après  elle  on  n'eu  put  découvrir 
de  trace.  Depuis  le  moment  de  l'application  de  la  ligature  jusqu'à  la 
complète  guérison,  il  n'y  eut  aucun  symptôme  extraordinaire  à 
noter.  Dès  le  deuxième-  four ,  les  pulsations  étaient  reparues  dans 
les  branches  de  la  carotide  externe.  . 

L'auteur  de  cette  observation  fait  remarquer  que  c'est  peut-être 
le  seul  cas  qù  une  ligature  placée  aussi  près  du  cœur  ait  été  suivie 
de  succès.  11  attribue  ce  beau  résultat,  en  partie,  au  traitement 
antiphlogistique  suivi  avant  l'opération,  et  surtout  à  l'énorme  quan- 
tité de  sang  perdue  par.  les  hémorrhagks,  en  ce  que  l'effort  du  sang,  » 
dès  lors  moios  considérable,  a  permis  plus  facilement  au  travail 
d'oblitération,  nécessaire  pour  la  guérison,  de  suivre  ses  phases. 

{Dublin  Journal,  janvier  1838.) 

»  • 
iiirjEATio*  coxafm&ALB  vu  onirou.-r-  Le  docteur  Kleeberg^  de 
Konigsberg,  fut  appelé, pour  visiter  une  enfant  chez  laquelle ,  immé- 
diatement après  l'accouchement  qui  avait  été  naturel  et  facile,  on 
avait  remarqué  une  déformation  du  membre  pelvien  gauche.  Il 
constata  l'état  suivant  '■:  en  étendant  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe 
se  trouve  sur  la  cuisse  dans  une  extension  forcée ,  de  telle  sorte  que 
les  orteils  viennent  presque  s'appuyer  sur  la  paroi  abdominale  an-  • 
térieure.  Les  mouvements  de  l'articulation  fé  m  or  o- tibia  le  sont  d'ail- , 
lears  libres,  on  n'éprouve' aucune  difficulté  à  fléchir  la  jambe  et  à 
lui  rendre  la  direction  normale,  mais  aussitôt  qu'on  cesse  de  la  main- 
tenir elfe  reprend  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut;  la  -jambe 
gauche  est  encore  de  :  3/4  de  p.  plus  courte  .que  la  droite,  mais 
par  une  traction  violente  on  parvient  cependant  à  rendre  les. 
deux  membres    égaux.' En'  fléchissant    là  jambe   sur  la  cuisse' 
en  avant j  on  sent  manifestement  en  haut  et  en  avant  l'extrémité 
du  tibia  entièrement  dégagée  de  la  surface  articulaire  ;  plus  bas  et 
en  arrière  se  présentent  les  deuxeondyles  du  fémur,  également  en- 
tièrement libres.  •    • »    • 

Cette  dis  position  remarquable  démontrait  d'abord  une  luxation 
fémoro-tibiale  congénitale  complète;,  elle  prouvait  ensuite  mie 
l'action  des  muscles  extérieurs  de  la  jambe  l'emportait  sur  celle  des 
muscles  fléchisseurs  >  et  plaçait  ainsi  le  membre  dans  une  exten- 
sion forcée  permanente.  Quant  à  reconnaître  le  siège  primitif  de  la 
maladie,  cela  ne  fut  pas  possible.  La  contraction  musculaire  avait* 
elle  précédé  et  détermine  le  déplacement  articulaire ,  ou  bien  celui- 
ci  était-il  antérieur  à  la  cause  du  défaut  d'équilibre  musculaire  ?  La 
jambe  fut  placée  et  maintenue  dans  sa  position  naturelle,  au  moyen  . 
d'un  appareil  solide  :  la.jgiérisonfut  complète  au  bout  de  peu  de 
temps.  (Hamb,  ZeiUclupir  Ges.  med.  T.  •  6,  n.  2.) 

Les  luxa  lions  du  genou  en  avant  sont,,  comme  on  lésait,  très  ra- 
res, et  je  n'a  F  trouvé  nulle  part  l'indication  delà  congénialité  pos- 
sible de  cette  affection.  XVatzer  a  cependant  rapporté,  dans  le 
ibhrbuecher,  T.  Xll,p.  44,  une  observation  analogue  à  celle-ci. 
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TftATAVX  JHYBBS.  ■*-  Sur  les  causée  des  suUes  frénésie*  de* 
grandes  opérations  dans  les  hôpitaux.  Par  Tessîer.  (V Expé- 
rience, n.  35.)  —  Sur  la  réunion  immédiate  après  les  grandes 
opérations]*  Par  Serre.  {Ga*.méd.9t.  6,  b.  17.) — Opération  de 
génio-plastie.  Par  Roux  de  Brignollet.(04s.  méd.,  U6,*>i7.)  a 
Mémoire  sur  eirittstVw  fBmrû.  {Réviser  mMcûle,  aVril  18».>- 
TortiooU*  datas*  de  sept  mois >  gëéri  part-extension,  le  m**r- 
sage  et  la  percussion  <  eadsmoéé;  P*r  Séguin;  {Rsvue  >médieale, 
avril  \%$&y*~  Observations  met  tes  ihaladiee  des  sinus  fren- 
tyu#/ P^  Dezeftneris.  {L'B#périenoe,  u.  SÔ.) 

De  UtiotriHa  Vis*,  inaug.  Aniet.  LaUeriant-Àvé.  Hambourg, 
1837,  jn-8.  '  '  *'.;•. 

De  Qalipede  varo  et  curvaturis  manus  talipomanus  dietis. 
Auct.  Lode.  Berlin,  1837,  in-4. 

A  TredHse  on  the  malformations^  injuries,  and  diseases  of 
the  reetwm  and  asm*.  (Traité  des  vices  de  conformation  et  des 
maladies  chirurgicales  et  médfcales  dû  rectum  et  de  l'anus.)  Par 
George  Busche.  New-York ,  1837,  in-8,  avec  planches. 

Praetieal  observations  on  strangulated  kernia,  and  some  of 
the  diseases  of  the  urvnarg  organe.  (Observations  pratiques  sûr 
les  hernies  étranglées  et  les  maladies  dés  voies  uritiaif  es!)  far  Par- 
rîsb;  Philadelphie,  1836,  tn-8. 

.'Observations  on  the  eurgical  pathology  of  the  lorgna  and 
traehea  *  etc.  (Observations  sur  les- affections  chirurgicales  dû  !*» 
rynxet  delà  trachée-artère.)  Par  Porter,  londres,  4837,' gh  ro-8. 


Obstétrique. 

OrteAïto»  cÈMABïmnrm  (Observations  d9)  —  1er  Cas.  Opérer 
tion  césarienne;  extraction  d'un  fœtus  mort;  (ttiftisofi;  Le 
34  avril  ;  le  docteur  V.  Neuber  ftlt  appelé  auprès  d'une  primipare 
àfée  de  37  ans.  Le  diamètre  antéro^postéHeurdu  détroit  supérieur 
irkValtqtie  lr  8*t  lçs  eaux  étaient  écoulées  depuis  la  veille,  les 
contractions  utérines  très  actives,  et  cependant  l'orifice  était  à 
peine  eotr'ouVett.  Depuis  trois  semaines  la  mère  n'avait  plus  senti 
aucun  mouvement  du  fœtus;  cependant,  comme  on  ne  pouvait 
songer  ni  à  la  version,  ni  Vrappliéatioqdu:forceps,,et  que  mette 
la  perforation  du  crâne  et  le  broiement  du  foetus  ne  pouvaient  être 
employés  sanstiaager  pour  k.  mère  r  on  résolut  d'avoir  reoour&à 
l'opération  chienne.  Aprèsavoi*  yiaé ,1e  rectum  e|  U  vessie,  l'opé- 
rateur fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  6  pouces  de  longueur, 
et  ouvrit  successivement  le  péritoine  et  ruteru*.  jCe  dernier  temps 
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de  l'opération  fut  accompagné  de  quelque*  difficultés,^  cause  de 
l'écoulement  d'une  grande  quantité  d'eau, et  parte  iju^  le  bfetëu*î 

San?  rencontré  te  placenta,  il  en  résulta  une  assez  fl&rte  \téttHfr- 
agie*  Cependant  une  forte  contraction  facilita  la  sortie  dû  fèb\ti$ 
moH*t  du  placenta;  pendant eet  instant,  les  intestins  furent  poris^ 
ses  au  dehors  avec  une  telle  violence  qu'on  eut  de  la  peine  à  les 
msinteiife.  Aussitôt  que  la  matrice  fat  vidée,  elle  se  contracta  rapi- 
dement, et  à  tel  point  que  la  plaie,  qui  avait  d'abord  4  pouces  de 
lpnÂietMr/  fut  réduite  à  1  ponce  il'bémorraagie  s'arrêta,  l/opérateur 
appJiQju&  de  suite  deux;  points  de  sature  à  l'angle  supérieur  de  M 
P^atfpdesi  téguments^  puis,  après  avoir enlevé  tout  le  sang,  il  ejl 
plaça  teoi»  mitres  au  dessous,  et  recouvrit  le  tout  de  bandelette^ 
aggTutroaiives  maintenues  par  un  bandage  à  dix-httit  chefs.  *  -î '  -•*•  ■< 


nrôs  avçtît  «rînô  faciletoient. 
Le  to^GCfàet  plus  violent  et  vomissement  ;  symptômes  qui  cessè- 


j  dé 
faire  faire  quelques  frictions  avec  de  l'onguent  de  guimauve  laudatîis/él 
'  Le;*T,  Popéree  continua  àblen  aller  ;ïa  plaie  est  entièrement  ci- 
catrisa ^  le  forid,  la  stippii  ration  est  mstgnifiante. 
•  Le  28V1&  srécrélioti  dû  fart  s'établit  sans  fièvre  ;  les  selles  ont  lieu 
ftttHrÇllêmerit.  La  înaladé  continua  à  })ien  aller  les  jours  suivant*. 
La  gnérîsprj  ne  fojj  entravée  que  par  une  légère  ëruptioq  mUiairê  rt 


tente  un, léger  prolapsus,.  ]Lç  bassin  de  ceUefemme^,  qui  parait  avoir 
été  scrbftyteuse  pendant  sa,  jeunesse,  est  très  incliné  eu  avant,  Je 
grarift  bassin  tr^s  p  Jat ,  et  Je  côté  droit  plus  haut  que  le  gauche..    > . 

ie  t^kk.  Opération;  faim  vivant  ;  mort  de  la  mère,,  par  écart 
de  régime,  te  âg  septembre;  Je  docteur  )Neuber  se  rendit  auprès 
Wm  Mej  ^gée  d*  30  aw>  jnsgue-lk  toujoar»  bien  portante ,  d'une  . 
corpulence  bien  prononcée*  A.  {'examen  obstétrical,  if  prouva  l'entrée 
4tt  ^fty  *hi4te9tt&qp!b .peine  pouvait-il  y  Introduire  trojs  doigts, 
tçs  tujftérosités  isebiatiques  notaient  distantes  l'une  de  l'autre  que  dfe 
?  pojaces,  (  mesure  dé  Hambourg  )>  if  n?y  avait  que  if  t/3  de  dtstanee 
fmtre  l'arcade  du  nubj?  î\  te  Ïw4  antérieur  du  périnée;  celui-ci 
flWfll*  S  PÇiW.  r,  et  &ait  dur,  cartilagineux*  tendu  comme  une 
corde,, Le^  quatre  doigts  de  la  main  réunis  en  cône  ne  pouvaient 
être  ïptrpduiis  que  jqsqu'ftiix.  prestiéresf feàlaftges.  et  7  quand  bieri 
même?  on  aurajtjncjs^  ^  péripée  jusqu'à  l'Anus^  il  eût  encore  été 
WPW*>le  4'iotrpduire  tontofci  jaajn^tienduque  le  sacrum  était 
fortement  porté  en  avantetle  coccyx  immobile.  On  sentaitœpendant^ 


tt$Ç  ^extrémité  des  dofetptla  paçfce^s  œux  p«u  J^due^tay$nt 


^voir  ,^q  ip^srtioû  )mh 
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zontale.  Les  contractions  utérines ,  très  adiré*  jusque-là,  avaient- 
cessé  depuit  sept  heures.  * 

Dans  ces  circonstances  l'opération  césarienne  fat  résolue.  Après 
qu'on  eut  essayé  inutilement  de  vider  la  vessie ,  on  fit  le  long  de  la 
ligne  blanche  une  incision  de  7  ",  commençant  à  3/4  "  au  dessous  du 
nombril  et  se  terminant  à  1 ,?  de  la  symphyse  pubienne.  Les  tégu- 
ments incisés,  on  rencontra  une  partie  de  i'épiploon  qui  s'étendait 
sur  l'utérus  et  qu'on  ne  put  parvenir  à  écarter;  il  fallut  l'inciser. 

A  l'angle  inférieur  de  la  plaie  se  présentait  la  vessie  urinaire , 
remplie  en  partie  et  recouvrant  dans  un  espace  d'environ  9"  la  face 
antérieure  de  l'utérus.  L'opérateur  l'ayant  réclinée  de  la  main  gau- 
che ,  incisa  l'utérus,  et  fit  sans  difficulté  «l'extraction  du  foetus  et  du 
placenta.  Au  bout  de  deux  minutes,  la  matrice  se  contracta,  et  l'hé- 
morrhagie ,  qui  avait  été  peu  abondante,  s'arrêta. 

Après  avoir  nettoyé  convenablement  la  plaie,  l'opérateur  la  réunit 

ar  cinq  sutures  dirigées  de  manière  à  comprendre  en  même  temps 
e  péritoine;  une  mèche  de  charpie  imbibée  d'huile  fut  introduite 
dans  l'angle  inférieur,  et  la  réunion  fut  complétée  par  des  bande- 
le  tl  es  ,  des  compresses  et  un  bandage  à  13  chefs.  On  prescrivit  une 
émulsion  d'amandes  nitrée;  l'opérée  se  trouva  très  bien.  L'enfant, 
du  sexe  masculin ,  cria  avec  force;  il  avait  22  pouces  1/2  de  longueur 
et  pesait  9  livres  1/2  ;  long  diamètre  delà  tête,  4"  3/4;  petit  diamètre 
3 1/2,  mesure  de  Paris. 

Le  lendemain ,  26  septembre,  la  malade  allait  assez  bien;  elle 
n'accusait  que  de  légères  coliques  et  une  soif  insignifiante  ;  langue 
un  peu  sèche  et  brune  à  la  pointe  ;  pouls  petit  et  un  peu  dur  ;  écou- 
lement des  lochies  normal.  Le  27,  il  y  eut  quelques  vomissements; 
mais  le  28,  tout  allait  bien,  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  fièvre. 
Le  29,  il  y  eût  de  nouveau  quelque  mouvement  fébrile  ;  la  langue 
était  redevenue  sèche,  le  pouls  petit  et  accéléré.  Les  lochies  cou- 
laient convenablement,  la  sécrétion  du  lait  commençait  à  s'établir, 
l'urine  était  rendue  sans  peine  et  les  selles  avaient  lieu  spontanément. 
La  plaie  était  cicatrisée  jusqu'à  la  peau,  et  donnait  très  peu  de  suppu- 
ration ;  le  ventre  insensible,  mais  ui> peu  élevé.  Ce  bien-être  conti- 
nua le  30  septembre  et  le  1er  octobre.  Le  2  ,  au  matin ,  mort  subite. 
La  malade  s'étaitplainte  tout  à  coup ,  pendant  la  nuit ,  de  chaleur, 
d'ardeurs  dans  l'abdomen ,  de'soif;  elle  ne  voulait  "plus supporter 
les  légères  couvertures  de  son  lit  ;  ses  extrémités  étaient  devenues 
froides,  et  à  sept  heures  elle  s'était  éteinte  doucement. 

L'autopsie  fit  voir  des  exsudations  purulentes,  comme  à  la  suite 
des  péritonites  puerpérales.  11  y  avait  çà  et  là  des  des  traces  de  gan- 
grène ;  cependant  il  faut  dire  que  la  décomposition  putride  avait 
commencé  huit  heures  après  la  mort.  L'utérus  était  contracté ,  mais 
fiasque  et  livide  et  sans  aucune  trace  d'inflammation.  Le  diamètre 
sacro-pubien  mesurait  2"  1/2  (mesure  de  Paris).  L'auteur  apprit  nue 
le  jour  qui  avait  précédé  cette  mort  si  subite  l'opérée  s'était  levée, 
avait  dansé  dans  la  salle  et  avait  bu  une  assez  forte  dose  d'eau-de- 
vie.  (Hufeland's journal ,  1836,  n.  11,  et  Sehmidfs  Jahrbucher 
T.  16,  p.  202.) 

3e  Cas.  Opération  césarienne,-  issue  funeste.  Une  femme  qui 
avait  été  rachjtîque  jusqu'à  l'âge  de  7  ans  /mais  qui  depuis  s'était 
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bien  portée,  devint  enceinte.  Les  premières  douleurs  de  Penfante-  * 
ment  s'étant  manifestées  ,1e  docteur  Gottsche  trouva  la  symphyse  - 
pubienne  extrêmement  inclinée,  le  sacrum  déprimé,  les  os  des 
jambes  courbés  en  avant  ;  le  toucher  interne  fit  reconnaître  une  in- 
clinaison considérable  du  bassin;  on  atteignait  facilement  l'angle 
sacro-vertébral,  et  la  longueur  du  diamètre  sacro-pubien  dé- 
passait à  peine  2#  1/9.  La  tête  de  l'enfant  se  trouvait  au  côté  gauche 
de  l'entrée  du  petit  bassin ,  sans  cependant  y  être  engagée. 

L'opération  césarienne  fut  résolue  et  pratiquée  à  2  heures.  L'in- 
cision fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  le  fœtus  extrait  vivant;  mais 
au  moment  de  la  sortie  de  ce  dernier,  une  portion  considérable  du 

Slacenta  et  des  enveloppes  de  l'œuf  vint  se  présenter  entre  les  lèvres 
e  la  plaie.  Après  qu'on  eut  lié  et  coupé  le  cordon,  on  enleva  le 
{riacenta  et  une  grande  partie  des  membranes;  cependant  il  fallut  en 
aisser  quelques  débris  dans  l'utérus. 

Il  s'était  déclaré  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante ,  qu'on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  à  cause  du  relâchement  de  l'utérus; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  d'une  heure  qu'on  put  procéder  au  pansement. 
L'opérée  fut  transportée  dans  son  lit,  et  on  ordonna  des  fomenta- 
tions et  des  injections  froides.  Le  lendemain .  le  ventre  était  tumé- 
fié; la  malade  éprouvait  du  côté  gauche  une  douleur  qui  augmen-  * 
tait  par  la  pression  et  par  la  toux.  Vers  le  soir,  le  pouls  était  rapide 
et  dur,  la  soif  vive ,  l'abdomen  était  météorisé,  l'estomac  très  irri- 
table. Le  jour  suivant  le  cerveau  se  prit  :  la  mort  eut  lieu  dans  la  ' 
soirée  après  de  légères  convulsions.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

4e  Cas.  Opération  césarienne  suivie  de  succès  pour  la  mère 
et V enfant.  Une  femme  de  31  ans ,  rachitique  dans  son  enfance, 
mais  depuis  bien  portante,  devint  enceinte  la  première  année  deson 
mariage.  Le  docteur  Gottsche,  appelé  douze  heures  après  Pécoule-' 
ment  des  eaux ,  sentit  Le  pied  droit  à  l'entrée  db  bassin ,  appuyant . 
par  soi»  bord  externe  contre  la  symphyse  pubienne,  et  le  pied  gau- , 
che.  qu'on  ne  pouvait  atteindre  qu'en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  . 
côté,  situé  environ  un  demi-pouce  plus  haut,  et  appuyant  par  son  côté  ' 
externe  contre  l'angle  sacro-vertébral.  L'examen  externe  fît  recon- 
naître un  sacrum  très  déprimé,  une  symphyse  pubienne  presque 
horizontale ,  le  ventre  pendant,  l'utérus  incliné  a  droite,  le.  dos  de 
l'enfant  appuyé  contre  la  paroi  antérieure,  le  coccyx  au  dessus  de 
la  branche  norizontale  du  pubis.  Le  détroit  inférieur  était  normal , J 
le  moyen  avait  d'avant  en  arrière  3"  1/2,  le  diamètre  oblique  du  dé- 
troit supérieur  2"  1/2. 

L'opération  césarienne  fut  pratiquée  comme  dans  le  cas  précédent.  * 
L'extraction  du  fœtus  se  fit  avec  facilité;  seulement,  lors  du  passage 
de  la  tête,  on  eut  soin  de  placer  les  doigts  devant  la  race,  l'utérus 
se  contractant  alors  avec  énergie. 

L'extraction  du  placenta  se  fit  cinq  minutes  après.  L'hémorrhagie 
fut  très  peu  abondante  et  s'arrêta  promptement.  Le  pansement  ter- 
miné, la  malade  éprouva  un  violent  frisson,  qui  se  dissipa  après 
l'administration  de  quelques  tasses  de  thé  de  camomîHe;  on  pres- 
crivit une  émulsion  nitrée  avec  de  l'extrait  de  jusquiame,  pour  cal- 
mer la  toux  fatigante  qui  s'était  déclarée. 

Le  29  juillet ,  lendemain  cte  l'opération ,  augmentation  de  la  toux; 
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légère  tuqtéfacUon  du  rentre  t  frissons  suivis  de  chaleur,  soif,  ponte 
fréquent,  petit,  dur;  respiration  courte  et  accélérée  ;  langue  nette, 
mais  sèche  au  milieu,,  chaleur  brûlante,  teint  jaunâtre;  abdomen 
exempt  de  douleurs.  Écoulement  d'un  peu  de  sang  par  les  parties 

tlnïtalf  s.  (Continuation  de  l'émulsion  mirée  avec  audition  d'un  peu 
'acide  phosphorique  étendu.) 

Le  23,  tous  les  symptômes  avaient  empiré,  et  de  plus  la  malade 
éprouvait  des  vomissements  violents.  Jusqu'à  minuit  elle  avait  rendu 
plusieurs  fois  d'une  matière  gLuante  d'un  jaune  verdâtre  et.  quelques 
vers;  alors  était  survenue  une  légère  transpiration  suivie  bientôt 
d'un  sommeil  paisible.  Vers  les  6  heures  du  soir  la  chaleur  diminua, 
la  peau  devint  molle,  le  pouls  plus  tranquille;  mais  la  respiration 
était  encore  gênée ,  le  ventre  distendu,  les  seins  tuméfiés.  Les  liages 
du  pansement  étaient  un  peu  sanguinolents  ;  l'opérée  élait  contente 
de  son  état  et  ne  se  plaignait  uue  d'un  sentiment  pénible  de  tension. 
La,potioo,n'éUn*pa8  supportée,  fut  mise  de  côté  jusqu'au  lendemain. 
Ou  se  contenta  de  donner  de  l'eau  froide ,  et  on  fit  soutirer  fré- 
quemment le  lait  des  mamelles. 

Le  24  y  plus  d>  vomissements ,  soif  modérée ,  sommeil.  Ventre  tou- 
jours tuméfié  et  respiration  gênée  ;  lavement  suivi  de  plusieurs  selles 
Î[ui soulagent  beaucoup  la  malade.  Depuis  ce  moment  tout  alla  bien: 
a  piaie se  ferma, les* fonctions  puerpérales  suivirent  leur  cours  nor- 
mal, l'opérée  allaita  elle-même  son  epfant,  et  sortit  parfaitement 
rétablie  lé  22  août.  (Hamburg  ZeiUchritt  fur  die  gesammle  Med. 
T.  V,  3e  càh,  1837,  et  Schmidts  Jahrbucher,  T.  XVI,  p.  204.) 

»   •   i    •  .  - 

*RÂflEirrAino*DEx.'ÂPAux.B(Ztefa  désarticulation  du  bratdans 
quelques  cas  <fe).  -?-Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l'épaule, 
dit  le  4kcteur  Wittck,  lorsque  la  matrice  es!  fortement  contractée  , 
le br»s  énormément  gonflé,  la  version  impossible,  n*esfr-H  pas  ra- 
tionnel de  pratiquer  la  désarticula tiou  de  l'épaule;  et  cette  opération 
pratiquée  par  les  anciens,  la  seule  qui  souvent  puisse  sauver  la 
whBç>  îtf  est-elle  pas  injustement  proscrite  par  la  plupart  dçajaeew-: 
cheurs  modernes?  Le  docteur  Wittck  y  a  eu  recours  troteMs,  et 
trois  foia  elle  lui  a  réussi.  tl  résume  ainsi  une  de  ses  observations  : 

Aladame  X...  ayant  eu  déjà  plusieurs  couches  heureuses,  était 
depuis  36  heures  dans  les  douleurs  de  l'enfantement,  et  les  eaux  de 
l'aninios  s'étaient  écoulées  depuis  34  heures  lorsque  je  fus  appelé. 

Je  constatai  une  présentation  de  l'épaule  ;  le  bras  droit,  énorme*, 
ment  gonflé ,  d'unecouleur  noire  très  prononcée ,  était  engagé  dans 
le  col  utérin  ,  remplissait  le  canal  vaginal ,  et  pendait  môme  à 
l'extérieur  de  la  vulve  :  la  matrice  était  invinciblement  contractée, 
étreignait  l'épaule  du  fœtus,  et  rendait  toute  tentative  de  version 
impossible.  Des  frictions  ae  belladone  sur  le  bas-ventrq,  des 
lavements  Wteux,  une  saignée,  restèrent  sans  résultats.  Je  me 
décidai  alors  à  pratiquer  la  désarticulation  du  membrç,  et  un 
quart  d'heure  après  une  évolution  spontanée  amena  les  pieds  a  l'o- 
met uUriu  ;  raoeouebemeut  fut  terminé  très  heureusement  en 
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elque*  minutes.  (  Siebold's journal  fur  GeburUhâlfe.  1837. 
16.  n.  3.) 


(Gustroiomie  pratiquée  heureusement 

f) ourla  tnire  et  l'enfant  dam  un  cas  de). — Le  *6  septembre  1837, 
e  docteur  Zwapck  de  Hambourg  fut  appelé  auprès  d'une  femme 
Si  depuis  trois  jours  était  dans  les  douleurs  de  l'enfantement,  et 
et  laquelle  il  reconnut  une  grossesse  abdominale.  Le  lendemain 
la  gastrotomie  fut  pratiquée  :  un*  incision  de  5S  d'étendue,  feiie  dans 
U  li&Qti  blanche,  mita  découvert  lechorjon,  qui  était  épajsçtcomme 
tendineux;  les  membranes  ayant  été  divisées,  la  face  du  rqrtusse 
présenta,  mais  la  tête  de  celui-ci  était  si  volumineuse,  que  lç  chirur- 
gien fut  obligé  d'agrandir  son  incision  d'un  demi-pouce,  et  alors 
seulement  il  put  retirer  l'eufant  :  le  placenta  se  présenta  de  liuVroém* 


grêle  s'éftaient  seules  présentées.  La  plai 
réçuif  par  cinq  joints  .de,  suture.  Au  haut  de  trois  semaines  la  gue% 
rison  était  achevée,  et  la  mère  comme  l'enfant,  qui  est  un  fort 
garçon,  jouissent  de  la  meilleure  santé.  (Caspefs  Wochen- 
sekrifi,  1S87,  n.  XLV.) 


i.\ 


piet  hehre  votia  Mechanisnws  der  Gerburt  nebst  Beitragen 
zur  Geschichté dertelb&i,  (Dû  mécanisme  de  l'accouchement, 
arec  des  considérations  historiques.)  far  H.  Fr,  Waègele.  Mayence, 


»  -  »  ««     '* 


Pharmacologie. 

.  t-  . 

Db  i.'Ai'TB&A'noHOfiB  ttkbïchtàÉX** ;  par  le  docteur  Chris- 
tison.  {Extrait  du  rapport  fait  au  collège  royal  de  médecine 
tf$efy?ibqurg4  —  Les  p^deeiqs^  plaignent  souvent  de  l'iofcdéHté 
4es  agents  thérapeutiques  :  cette  différence  d'effet  s'explique  aisé? 
ment  par  les  altérations  que  les  commerçants,  et  après  eux  quelques 
pharmacien^  font  subir  aux  médicaments.  11  faut  citer  parmi  ceux 
(Mii  sont  le  .plus  souvent ,  altérés  Viodure  dq  potqsiium  qui 
$si  fréquemment  mêlé,  avec  le  carbonate  de  potasse  :  ce  sel  s'y 
trouve  dans  la  proportion  de.  10  ou  16  pour  cent  ;  et  même  parfois 
de  90  pour  cent.  L'iode  est  souvent  altéré  par  le  mélange  de  sub- 
stances fixes ,  l'oxyde  de  manganèse,  la  brique  réduite  en  poudre .: 
Sresque  toujours  l'iode  anglais,  et  surtout  celui  que  nous  importons 
Angleterre,  est  affaibli  par  une  proportion  de  l&  à  90  pour  cent 
d'oau,  d'après  M.  Robiquet,  — •  L'énergie  de  l'éther  nitrique  est 
diminuée ,  soit  par  l'alcool  rectifié,  soit  par  l'eau.—  La  scammonée, 
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que  les  Anglais  font  venir  de  Siam,  est  l'objet  d'altérations  fréquentes; 
le  commerce  en  fournit  à  des  prix  différents  trois  espèces  :  la  pre- 
mière est  la  seule  pure,  et  contient^  pour  cent  de  résine;  la  seconde 
contient  environ  1 1  pour  cent  de  matières  étrangères,  et  la  troisième 
vingt-quatre,  trente-cinq,  et  même  cinquante  et  une  parties  sur  cent. 
Les  substances  étrangères  sont  de  la  chaux  et  une  matière  amylacée. 
— Dans  une  analyse  de  dix-sept  échantillons  delaudanuih  pris  chez 
divers  pharmaciens  ,le  docteur  Christison  a  constaté  de»  différen- 
ces qui  faisaient  varier  la  force  de  ce  médicament  dans  le  rapport 
detroisàun,  et  davantage.  (Edinburgh  médical  and  surgieal 
journal,  avril  1838.) 

propriété*  médxgalbs  dr  vEuvborrr.  —  D'après  un  certain 
nombre  d'expériences ,  le  docteur  Paul  Veitch  conclut  qu'à  la  dose 
de  trois  à  dis  grains  par  jour  l'euphorbe  n'a  point  d'effet  purgatif. 
Comme  onguent  épispastique ,  cette  substance  aurait  de  l'avantage  : 
elle  est  employée  sous  cette  forme  au  dispensaire  ophthalmique  d'E- 
dimbourg, et  son  usage  n'a  point  d'inconvénient;  la  proportion  est  de 
vingt  à  vingt-cinq  grains  en  poudre,  sur  une  once  d'axonge.  Les 
avantages  de  cet  onguent  sont  la  facilité  de  sa  préparation,  sa  con- 
servation sous  tous  les  climats ,  et  surtout  la  modicité  de  son  prix; 
{Edinburgh  médical  and  mrgical  journal,  avril  1838.) 


,    Séances  de  t Académie  royale  de  Médecine.  . 

•  *       * 

'•  Séance  du  24  avril— Malabibb  bas  vïRtttARDg.— M.  Piorry  feit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Prus,  intitulé  :  Recherches  sur 
les  maladies  de  la  vieillesse.  Le  premier  problème  que  s'est  posé 
M.  Prus  est  celui-ci  :  Quelles  sont  les  maladies  les  plus  funestes  à  la 
vieillesse?  Pour  le  résoudre,  il  a,  pendant  trois  ans  consécutifs, 
examiné  les  organes  de  430  malades  qu'il  a  perdus  à  Bicêtre,  depuis 
le  1er  octobre  1832  jusqu'au  1er  octobre  1835.  Sur  ces  430  malades; 
40  appartenaient  à  une  catégorie  d'aveugles ,  de  paralytiques  où 
autres  infirmes  n'ayant  pas  encore  60  ans;  .ils  doivent  être  retran- 
chés :  les  390  autres  cas  se  composent  exclusivement  d'individus 
ayant  de  60  à  90  ans.  M.  Prus  les  range  dans  l'ordre  suivant ,  eu 
égard  aux  symptômes  qu'ils  ont  présentés  pendant  h  vie  et  auxjé-; 
sions  constatées  après  la  mort. 
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149  vieillards  ont  succombé  à  des  maladies  des  organes  de  la  res- 
piration. 

181  à  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 

64  à  des  maladies  des  organes  de  la  circulation, 

49  à  des  maladies  du  tube  digestif. 
8  à  des  maladies  du  foie  et  de  ses  annexes. 
19  à  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  note  particulièrement  les  lésions  qui,  en  génital,  ont 
amené  la  mort  :  la  mort  sénile,sans  altération  appréciable  et  plus  ou 
moins  profonde,  est  bien  rare. 

La  mortalité ,  comme  on  doit  s'y  attendre ,  est  très  grande  dans  un 
hospice  de  vieillards.  Sur  1,345  malades  traités  par  M.  Prus  à  l'in- 
firmerie de  Bicétre ,  pendant  les  trois  années  indiquées,  il  en  a  perdu 
430,  encore  faut-il  ajouter  que,  dans  le  chiffre  de  1,345  traités,  figu- 
rent 970  infirmes  n'ayant  pas  60  ans.  La  mortalité,  en  ne  compre- 
nant que  les  individus  de  00  à  90  ans,  est  de  390  sur  1,075. 

La  mortalité  a  varié,  suivant  l'âge,  dans  les  proportions  suivantes  : 


t 

VORTS. 

GUÉRIS. 

TOTAL. 

de  60  à  64  ans 

32 

58 

80 

65  à  70 

56 

133 

189 

70  à  75 

107 

221 

328 

75  à  80 

123 

157 

280 

80  à  85 

67 

84 

145 

.  85  à  90 

20 

19 

39 

90  et  au  dessus 

1 

3 

4 

t  fi 


»v;  > 


390  685  1,075 

Les  685  malades  sortis  guéris  ou  soulagés  présentent  un  grand 
nombre  d'affections  que  l'auteur  range  par  ordre  de  fréquence, 
comme  tt  a  fait  pour  les  maladies  suivies  de  la  mort. 
216  malades  ont  été  traités  pour  des  maladies  des  organes  respi- 
ratoires. 
151  pour  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes. 
144  pour  des  maladies  du  canal  digestif. 
54  pour  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 
22  pour  des  maladies  de  la  peau. 
98  pour  des  maladies  diverses. 

M.  Prus  donne  le  détail  des  maladies  composant  chacune  de  ces 
divisions  principales. 

M.  Prus  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur 
la  pathologie  générale  des  vieillards.  11  signale  particulièrement  ce 
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défaut  de  réaction  des  organes  malades,  qui  feit  que  le  poumon 
peut  passer  à  l'induration  grise ,  l'estomac  être  le  siège  d'un  cancer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptôme*  qui 
les  font  reconnaître  chez  l'adulte.  Il  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  vieillard ,  tandis  que  chez 
l'enfant  et  l'adulte  la  vie  ne  pourrait  subsister  avec  elles. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion,  qui  n'a 
présenté  que  fort  peu  d'intérêt,  parce  qu'elle  n'a  porté  en  général  sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l'observation  de  M.  Ro- 
choux,  qui  reproche  à  M.  Piorry  de  croire  à  la  grandeînfluence  des  con- 
stitutions de  l'année  sur  le  développement  de  l'apoplexie.  D'après  ses 
relevés  d'observations,  et  d'après  ceux  de  M.  Falret,  M;  Rochon* 
croit  pouvoir  affirmer  que  l'apoplexie  est  également  fréquente  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu'il  n'attache  pas 
beaucoup  d'importance  à  la  statistique,  ses  relevés  de  chiffres  lui  ortt 
appris  que  l'apoplexie  se  montre  principalement  au  prtntemps(l). 

composés  m  avivas  [Tnnocuitè  des.) — M.  Planché  lit  une  ilote 

»  •  . 

sur  l'innocuité  d'une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui- 
vre. M..  Planche  s'est  assuré  de  la  présence  du  composé  cuivreux  à 
l'aide  d'une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  végétale.  Ce  chimiste 
a  fait  des  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commerce,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d'oxyde 
de  cuivre.  L'absence  de  tout  accident  fôcheux  dans  le  public  lui  fait 
penser  que  la  quantité  de  cuivre  que  contient  l'oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  sur  l'économie  animale. 

Séance  du  3  mai.  VHRteoLOOia.  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  nn  mémoire  de  M.  Félix  Voisin ,  intitulé  :  Considérations  sur 

— — - —      -  —  -.    -  -  .-     —  ^J-  m^.  * — ^ — n-~. — .-  ,, 

(1)  Nous  ne  Savons  pas  Si  lès  deux  honorables  membres  attachent  le 
même  sens  au  mot  apoplexie.  Si  nous  en  jugeons  par  d'autres  discus- 
sions, nous  serions  porté  à  croire  qu'il  n'en  est  rien.  Il  est  à  craindre 
.que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception,  on 
ne  discute  sans  s'entendre ,  aussi  souvent  que  l'on  s'en  servira ,  les  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par  une  condition 
anatomique,  l'épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral  ;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatfque ,  la  perte  de  mouvement  et  de 
sentiment ,  qui  peut  se  rapporter  à  des  maladies  organiques  fort  diffé- 
rentes les  unes  dès  autres,  et  impropres  à  être  comprises  dans  des  con- 
sidérations communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire,  quand 
on  emploie  le  terme  d'apoplexie,  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception ,  d'indiquer  lé  sens  dans  lequel  on  veut  le  prendre.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  Itochoux  l'affecte*  exclusivement  a  VAVmorthbgie 
cérébrale,  A  Xhémcncéphale. 
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F  amour  maternel  et  sur  l'infanticide.  M.  Voisin  place,  comme 
Gatt  ,  le  siège  de  l'amour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  dfu 
cerveau,  qui  correspondent  à  la  partie  supérieure  de  l'occipital.  C'est 
pourquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cette  affec- 
tion instinctive,  ont  la  partie. postérieure  du  crâne  plus  ou  moins 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d'amour  pour  les  enfants,  plus  la  proé- 
minence est  considérable ,  et  vice  versa.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défaut  d'organisation  l'absence  de  ce  sentiment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  cette  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'appréciation  de  l'infanticide.  —  M.  le  rapporteur  s'élève  contre 
cette  théorie  subversive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  —  M.  Londe 
dit  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé- 
quences de  cette   théorie   par    Gall  lui-même.  —  M.  Bouillaud 
s'attache  à  défendre  la  phrénologie  en  général  des  attaques  vives  que 
lai  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d'objecter  qu'elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  morale;  elle 
cherche  à  constater  les  rapports  de  l'organisation  avec  les  fecaltés  41e 
l'homme.  Du  reste,  en  repoussant  toutes  les  localisations,  on  arme  à 
-cette  étrange  conclusion,  c'est  que  le  cerveau  est  étranger  à  nos 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instincts.  —  M.  Rochon*  ne  pense 
pas  qu'on  soit  conduit  à  cette  conséquence  :  le  cerveau  est  certaine- 
ment l'organe  de  l'entendement;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  il  est  impossible  d'assigner  le  rôle  de  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M.  Gerdy,  après  avoir  combattu  les  idées  émises  dans  la  discus- 
sion sur  les  affections  et  les  instincts,  examine  l'opinion  qui  pré- 
tend rattacher  Its  facultés  de  l'ame  aux  diverses  parties  de  l'encé- 
phale. Bien  des  raisons ,  dit-il ,  s'opposent  à  cette  prétention  ;  mais 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

"Lapeyronie ,  dans  son  mémoire  sur  le  siège  de  l'ame  (1) ,  a  démon- 
tré, par  un  ensemble  assez  considérable  d'observations  pathologi- 
ques ,  que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé- 
ment les  unes  dès  autres,  sans  qu'il  en  résultât  de  trouble  notaMe 
:  dans  les  fonctions  du  cerveau.  11  en  a  conclu  que  l'ame  siège  dans 
le  corps  calleux.  Il  raisonnait  par  exclusion,  et  cette  méthode  logique, 
bonne  pour  l'étude  des  autres  organes,  est  insuffisante  quand  il  s'a- 

(1)  Observations  par  lesquelles  on  tâche  de  découvrir  la  partie  du  cer* 
veau  où  famé  exerce  ses  fonctions»  Dans  Métn.  de  V académie  royale  des 
1  sciences  de  Paris.  An  1741.  T. 199. 
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gît  des  fonctions  de  l'encéphale.  11  est  vrai  que  jusqu'à  présent 
que  toutes  nos  méthodes  d'investigation  ont  échoué  contre  le  même 
écueil.  Telle  a  été  du  moins  la  destinée  de  la  méthode  expérimen- 
tale des  vivisections.  Aussi,  sur  une  foule  de  points,  M.  Flourens  n'est 
point  d'accord  avec  M.  Rolando ,  M.  Magendie  avec  M.  Flourens  , 
M.  Bouillaud  lui-même  ne  l'est  pas  toujours  avec  ces  expérimenta- 
teurs, et,  pour  ma  part,  j'ai  également  obtenu  des  résultats  diffé- 
rents de  mes  prédécesseurs. 

Mais  non  seulement  les  expérimentateurs  ne  peuvent  pas  s'accor- 
der entre  eux ,  mais  ils  ne  le  peuvent  pas  davantage  avec  les#  faits  de 
la  pathologie  et  avec  les  observateurs  qui  les  recueillent.  Où  donc 
trouver  la  vérité  dans  un  pareil  chaos  d'opinions  contradictoires? 
J'avoue  que  je  l'ignore,  et  que  la  seule  que  je  sache  bien,  c'est  que  la 
science  ne  possède  rien  de  positif  et  de  précis  sur  le  siège  des 
facultés  intellectuelles  en  particulier. 

Voyez  les  innombrables  observations  recueillies  sur  ce  sujet  par 
Burdach,  consultez  seulement  ses  tableaux  où  il  les  a  résumées,  et 
vous  verrez  ce  que  vous  devez  penser  des  expériences  qu'on  a  faites 
sur  l'encéphale,  en  face  des  phalanges  d'observations  contradictoi- 
res que  le  physiologiste  allemand  a  rassemblées* 

M.  Bouillaud  ne  pense  pas  que  Ton  doive  avoir  égard  à  l'opinion 
deLapeyronie,  qui  n'a  fait  que  de  la  théologie  en  recherchant  le 
siège,  de  l'ame.  Si  l'on  traite  la  question  en  physiologiste,  il  est  ridi- 
cule de  dire  que  l'intégrité  des  facultés  de  l'entendement  se  main- 
tient malgré  la  lésion  de  toutes  les  parties  du  cerveau.  Pour  peu 
qu'on  ait  fait  des  expériences,  on  sait  que  tout  animal  à  qui  on  blesse 
les  parties  antérieures  perd  aussitôt  la  faculté  de  connaître.  Du 
reste,  le  raisonnement  conduit  pour  les  expériences  à  cette  opinion, 
c'est  que  si  une  faculté  de  l'entendement  est  dérangée,  il  faut  qu'il 
existe  un  dérangement  physique  de  l'organe  de  cette  faculté. 

M.  Gerdy  réplique:  M.  Bouillaud  se  trompe,  dit-il,  s'il  s'imagine 
que  le  mémoire  de  Lapeyronie  est  un  tf avait  de  théologie,  un  ou- 
vrage de  foi.  C'est,  au  contraire,  un  mémoire  de  physiologie  plein 
de  faits  très  instructif  et  d'observations  intéressantes  sur  des  lésions 
de  l'encéphale  sans  aucune  lésion  fonctionnelle  ou  sans  lésion  fonc- 
tionnelle en  harmonie  avec  les  altérations  organiques.  Les  observa- 
tions réunies  par  Burdach  sont  des  faits  du  même  genre  ;  et  ce  ne 
sont  pas,  répète  M.  Gerdy,  les  quelques  expériences  discordantes 
qu'on  a  faites  depuis  peu  d'années  qui  peuvent  renverser  les  faits 
dont  il  vient  d'être  parlé.  C'est  cependant  la  première  tâche  qu'ont  à 
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accomplir  ceux  qui  prétendent  que  chaque  faculté  intellectuelle  a 
un  siège  ou  un  organe  particulier. 


Séance  du  8  mat*.— Pxwxm  nuuamvsM.—  M.  Soubeiran 
fait  un  rapport  sur  de  nouvelles  pilules  ferrugineuses  proposées 
par  M.  Vallet,  pharmacien  à  Paris.  Il  rappelle  l'utilité  que  la  thé- 
rapeutique tire  des  préparations  de  fer,  et  compare  les  pilules  de 
M.  Blaud  à  celles  que  M.  Vallet  propose.  Les  pilules  de  M.  Blaud, 
qui  sont  un  mélange  à  parties  égales  de  sulfate  de  fer  et  de  sous- 
carbonate  de  potasse ,  éprouvent  rapidement  des  changements  dans 
leur  composition  :  exposées  à  l'air,  elles  se  durcissent  et  rougissent  en 
perdant  l'eau  qui  maintenait  le  carbonate  à  l'état  d'hydrate.  En 
outre,  ces  pilules  retiennent' des  sels  qui  doivent  en  rendre  la  sa- 
veur désagréable ,  tels  sont  le  carbonate  de  potasse  en  excès  et  le 
sulfate  de  potasse  provenant  de  la  décomposition  du  sulfate  de  fer 
par  le  carbonate  de  potasse.  Les  pilules  de  M.  Vallet  sont  composées 
de  sulfate  de  fer  et  de  carbonate  de  soude.  Les  procédés  indiqués 
par  l'auteur  ont  été  suivis  parla  commission,  qui  a  reconnu  l'avan- 
tage que  ces  pilules  ont  sur  celles  de  Blaud  et  sur  toutes  les  autres 
préparations  de  fer,  d'être  inaltérables.  L'expérience  clinique  en  a 
en  outre  démontré  les  heureux  effets  thérapeutiques.  Elles  ont  été 
employées  avec  le  plus  grand  succès  chez  sept  femmes  chlorotiques: 
—Divers  membres,  tout  en  rendant  justice  à  la  partie  pharmaceu- 
tique du  rapport,  attaquent  les  points  qui  concernent  la  thérapeu- 
tique. Ils  ne  pensent  pas  que  les  observations  soient  assez  nom- 
breuses pour  faire  décider  la  supériorité  des  pilules  de  M.  Vallet 
sur  celles  de  M.  Blaud,  et  sur  toutes  les  autres  préparations  de  1er. 
M.  Soubeiran  soutient  que,  sans  vouloir  conclure  de  la  chimie  à  la 
thérapeutique,  il  s'est  cru  en  droit  de  préférer  une  préparation 
invariable  à  une  préparation  qui  ne  l'est  pas. 

— M.  Worms,  médecin  à  l'armée  d'Afrique,  lit  un  mémoire  sur  les 
maladies  de  la  province  de  Bone.  Nous  y  réviendrons  à  propos  du 
rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

Séance  du  15  mai.  —  THAirnuira  ras  rnAcmmzs.  •»  M.  Gi- 
melle  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Saint-Martin,  relatif  à 
un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures.  L'appareil  de 
M.  Saint-Martin  consiste  en  une  boite  à  fracture ,  composée  de  trois 
pièces,  deux  latérales  et  une  inférieure;  celle-ci  est  un  véritable 
fond  sanglé.  Les  deux  pièces  latérales,  réunies  à  ce  fond  par  des 
charnières,  sont  susceptibles  par  conséquent  de  s'élever  et  de  s'a- 


234  ACADÉMIE  ROYALE 

baisser  à  volonté.  La  botte  étant  ouverte,  on  dispose  dans  le  fond  un 
bandage  de  Scultet  sur  lequel  on  étend  le  membre  après  l'avoir  ré- 
duit M.  Saint-Martin  eke  plusieurs  observations  de  fractures  gué- 
ries par  cet  appareil,  et  il  remarque  expressément  que  la  plupart 
étaient  de  celles  pour  lesquelles  on  pratique  habituellement  l'ampu- 
tation. La  commission  pense  que  cet  appareil  n'est  pas  sans  quelques 
avantages. 


r*  —  M.  Gerdjr  lit  un  premier  mémoire  sur  quelques  points 
de  la  vision. 
L'auteur,  poursuivant  toujours  son   idée  de  la  multiplicité 

•  des  propriétés  vitales,  montre,  par  l'analyse  des  sensations 
de  l'pil  et  de  ses  dépendances ,  que  ces  organes  sont  doués  de 
plusieurs  espèces  de  sensibilité.  Il  s'occupe  ensuite  de  l'usage 
tt  de  la  puissance  de  la  vue  qu'il  compare  à  celle  des  autres 
sens;  enfin  il  décrit  le  mouvement  par  lequel  l'œil  rentre  dans 

-  l'orbite  pendant  le  clignotement  des  paupières,  et  le  mouvement 
,•  par  lequel  il  en  ressort  et  devient  plus  saillant  sous  l'influence 

•  des  muscles  obliques  lorsque  les  paupières  se  rouvrent.  Nous  ne 
nous  arrêterons  ici  qu'à  la  seconde  partie  de  son  travail. 

L'auteur  montre  d'abord  comment  la  vue  distingue  presque  tous 
-les  caractères  des  corps,  comment  elle  distingue  les  corps  eux- 
mêmes  de  loin  comme  de  près,  a  L'œil  abandonne-t-il  la  terre , 

•  *'élance~t-il  dans  l'espace,  il  mesure  la  vaste  étendue  des  deux  et 
.  timbrasse  i  la  fois  des  mondes  innombrables.  Ainsi,  tandis  que  l'ouïe 
.  et  l'odorat  ne  peuvent  apprécier  leurs  excitants  qu'à  peu  de  distance 
:  de  leur  origine,  tandis  que  le  goût  ne  peut  jouir  des  saveurs  que 
.  lorsque  les  corps  sapides  baignent  U  surface  de  la  bouche,  tandis 

qu'enfin  le  toucher  ne  peut  reconnaître  les  qualités  des  corps  qu'au- 
tant qu'il s!y  applique  immédiatement  et  rampe,  pour  ainsi  dire,  à 

;  leur  surface;  la  vue,  «'élançant  dans  les  plaines  du  ciel,  les  franchit 
d'un  mouvement  sans  durée,  y  distingue  les  astres  Immobiles  d'avec 
ceux  qui  se  promènent  solitaires  dans  les  déserts  de  l'infini,  et  en 
embrasse  plus  d'un  coup  d'œil  que  la  main  n'en  pourrait  toucher 
pendant  l'éternité  des  siècles.  » 

L'auteur  rappelle  ensuite  les  plaisirs  que  nous  procure  le  spec- 
tacle de  la  nature  si  diversifiée  par  les  saisons  ;  puis  il  s'arrête  un 
instant  à  l'influence  que  la  vue  exerce  sur  la  mémoire ,  sur  l'imagi- 
nation et  sur  les  passions,  et  remarque  que  nos  souvenirs,  nos 

.  imaginations  et  nos  passions  ont  beaucoup  plus  dé  rapport  avec 
les  sensations  de  la  vue  qu'avec  les  autres.  Enfin  fi  conclut ,  de  ces 
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premières  réflexions,  que  la  vue  est  la  porte  par  où  la  plus  grande 
partie  et  les  plus  intéressantes  des  impressions  que  nous  recevons 
de  la  nature  pénètrent  dans  l'entendement;  la  vue  est  le  guide  qui 
nous  dirige  datis  la  pratique  de^  arts ,  qui  nous  permet  dé  les  exet- 
'  cér  presque  tous,  et  sans  lequel  nous  ne  pouvons  en  exercer  presque 
aucun.  %  4  • 

L'auteur ,  revenant  ensuite  sur  les  caractères  des  corps ,  montre 
que  nous  ne  voyons  jamais  double,  que  si  nous  nous  trompons 
d'abord  sur  la  situation ,  l'étendue  et  la  direction  des  corps ,  la  vile 
rectifie  elle-même  notre  jugement,  et  ordinairement  sans  le  secours 
du  toucher,  en  regardant  les  objets  de  loin ,  de  près  et  dans  tous  lès 
sens;  que  le  toucher  peut  bien  reconnaître  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  que  la  vue  dans  les  corps,  mais  que  Pœil  lui  est  bien 
supérieur  par  le  nombre  de  ceux  qu'il  aperçoit,  par  les  distances 
diverses  auxquelles  il  peut  les  unir,  par  la  facilité  et  la  rapidité 
avec  laquelle  M  les  voit  ;  que,  quant  à  l'exactitude  des  deux  sens, 
pour  la  bien  juger,  il  faut  les  comparer  lorsqu'ils  agissent  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables  à  leur  action  ;  qu'enfin  si  les  en- 
fants touchent  à  tout,  c'est  moins  pour  s'instruire  par  le  toucher 
'  que  pour  saisir  les  Objets ,  les  tourner  dans  tous  les  sens,  les  mieux 
voir,  enfin  pour  s'en  faire  des  jouets  ;  que  d'ailleurs  les  phénomènes 
connus  sous  le  nom  d'illusions  d'optique  ne  sont  point  pour  la 
plupart  des  erreurs  de  la  vue,  parce  que  l'œil,  étant  comme  un  mi- 
roir et  comme. le  tableau  d'une  chambre  obscure,  ne  peut  voir  les 
images  autrement  que  la  lumière  ne  les  lui  apporte  et  qu'elles 
sont  dans  la  nature;  que  ces  effets  sont  dus  aux  propriétés  delà 
lumière  et  non  à  l'imperfection  des  yeux. 

Cette  lecture  est  suivie  d'une  discussion  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  reproduire»  et  qui  donne  lieu  à  M.  Gerdy  de  développer  ses 
idées. 


I"    ■>  .      11  ■*.         I      I  !  ■  I  I  ■    ■  ,t         *' 


Séante*  de  V Académie  royale  dès  Sôi&tcè*. 

*      4   I  r 

Seanee  du  19  mars  1838.  Orqakss  géwxtaux  (Développement 
&#).— M,  Coste,  dans  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  le 
développement  et  la  signification  de  V appareil  génital  ex- 
terne ,  expose  les  chargements  que  subit  pendant  la  vie  fœtale 
l'appareil  extérieur  de  là  génération  dans  l'espèce  du  mouton.  Corn* 
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mençant  à  l'époque  où  les  rudiments  de  cet  appareil  offrent  la  même 
figure  et  les  mêmes  dimensions  dans  les  fœtus  mâles  et  femelles,  il 
observe  comparativement  les  métamorphoses  que  subissent  dans 
chaque  sexe  les  diverses  parties  de  cet  appareil,  métamorphoses, 
dit-il,  qui  les  rendent  de  plus  en  plus  dissemblables,  et  à  tel  point 
que  lorsqu'on  les  examine  à  l'époque  de  la  naissance,  on  ne  peut 
reconnaître  avec  certitude  quelles  sont  celles  qui  se  correspondent 
mutuellement,  à  moins  qu'on  n'ait  suivi  toutes  leurs  transformations 
successives.  Au  moyen  de  ce  mode  d'investigation,  M.  Coste  annonce 
avoir  reconnu  que  le  pénis,  chez  le  mâle,  ne  correspond  pas  seule- 
ment au  clitoris  chez  la  femelle ,  comme  l'ont  dit  plusieurs  auteurs, 
mais  au  clitoris  et  aux  petites  lèvres  à  la  fois;  que  de  même  le  scro- 
tum est  représenté  par  les  grandes  lèvres  seulement.  Le  déplacement 
qu'on  observe  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  génital  externe, 
lorsqu'on  l'observe  depuis  l'état  rudimentaire  jusqu'à  l'état  parfait, 
déplacement  qui  a  lieu  en  général  en  sens  inverse  pour  les  deux 
sexes,  parait  à  l'auteur  pouvoir  rendre  raison  de  différentes  mons- 
truosités signalées  dans  ces  organes  par  1er  tératologistes ,  et  de  ces 
sortes  de  monstruosités  permanentes  que  présentent  quelques  ani- 
maux, par  exemple,  de  la  position  du  scrotum  en  avant  du  pénis , 
comme  e'est  le  cas  pour  les  lapins  et  les  didelphes. 

MM.  de  Biainville  et  Dutrochet  sont  désignés  pour  faire  l'appré- 
ciation du  travail  de  M.  Coste. 

*  ■  •         » 

.  or  (  Action  sur  la  digestion  et  la  nutrition ,  de  V  )•  — 
M.  Legrand,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  V action  des  prépara- 
tiens  doreur  notre  économie,  et  plus  spécialement  sur  les  or- 
ganes de  la  digestion  et  de  la  nutrition ,  s'est  appliqué  moins  à 
reconnaître  les  effets  des  préparations  d'or  sur  certaines  maladies, 
qu'à  constater  leur  influence  sur  des  fonctions  déterminées  de  l'éco- 
nomie animale.  «Je  crois  avoir  établi ,  dit-il ,  par  des  faits,  que  l'or 
métallique  réduit  en  poudre  impalpable,  que  les  oxides  métalliques 
4e  ce  métal,  et  qu'enfin  le  perchlorure  d'or  et  de  sodium  possèdent  à 
un  haut  degré  la  propriété  de  relever  les  forces  vitales,  et  surtout  de 
rendre  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  l'activité  de 
leurs  fonctions ,  dans  les  cas,  du  moins,  où  le  dérangement  de  ces 
fonctions  dépend  d'un  état  de  faiblesse  et  non  d'une  lésion  orga- 
nique. Quoique  ces  préparations  d'or,  poursuit  M.  Legrand,  aient 
été  employées  contre  des  maladies  pour  lesquelles  on  fait  habi- 
tuellement usage  des  préparations  mercuriélles,  l'action  qu'exercetot 
sur  l'économie  de  l'homme  ces  deux  sortes  de  médicaments  est  loin 
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d'être  la  même  ;  s'il  fallait  établir  quelque  analogie  entre  les  effets 
des  préparations  d'or  et  ceux  de  quelque  autre  agent  thérapeutique/ 
les  préparations  ferrugineuses  seraient  celles  qu'on  en  pourrait  le 
mieux  rapprocher.  » 

MM.  Larrey  et  Breschet  sont  chargés  de  faire  un  rapporta  l'Aca- 
démie sur  ce  mémoire  de  M.  Legrand. 

« 

fmirAcviôs  (r8vr  les  animalcules  microscopique*  cen~ 
sidérés  comme  cause  de  la  ).— MM.  Beâuperthuy  et  Adet  de  Rose- 
ville  présentent  un  mémoire  sur  les  animalcules  microscopique» 
considérés  comme  cause  de  la  putréfaction.  Les  résultats  auxquels 
ces  auteurs  annoncent  avoir  été  conduits  dans  le  cours  de  leurs 
recherches  sont  énoneés  par  eux  en  ces  termes  :  1*  Lorsqu'on  met 
une  substance  animale  dans  des  conditions  convenables  pour  que 
h  putréfaction  s'y  développe,  on  voit,  après  un  eertaiii  temps,  qui 
varie  selon  la  température  et  l'état  hygrométrique -de  Pair,  s'y  for- 
mer des  animalcules;  et  cela  avant  qu'aucune  odeur  fade  ou  de 
relent  (première  période  de  la  fermentation  putride)  se  soit  fait 
sentir,  avant  même  que  le  liquide  présente  aucun  signe  d'acidité  ou 
d'alcalinité.  Ces  animalcules,  qui -ont  d'abord  la  forme  des  monades, 
puis  celle  des  vibrions,  se  nourrissent  aux  dépens  de  la  substance 
dans  laquelle  ils  se  sont  développés,  et  s'y  multiplient  avec  une  très 
grande  rapidité.  S"  A  une  époque  plus  avancée,  lorsque  le  liquida 
rougit  déjà  le  pajtiér  de  tournesol ,  le  microscope  y  fait  reconnaître 
les  animalcules  extrêmement  nombreux  et  qui  lesont  surtout  dans* 
U  pellicule  brunâtre  dont  la  surface  du  liquide  est  recouverte;  On 
trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  cristaux  qui  sont  mêlés  aux 
animalcules;  mais  il  fie  se  manifeste  encore  aucune  espèce  d'odeur. 
3°  Plus  tard  le  liquide  se  charge  de  plus  de  particules  détachées  de 
la  substance  animale  qui  s'y  trouve  plongée;  toutes  ces  particules  ne 
sont  formées  que  d'animalcules  agglomérés  sur  quelque  débris  âè 
tissu  en  décomposition,  et  c'est  à  cette  époque  seulement  qui! 
commence  à  se  manifester  une  odeur,  fade  d'abord,  mais  bientôt 
putride.  4°  Bans  une  quatrième  et  dernière  période  enfin  les  anfr 
calcules  se  rencontrent  par  myriades,  et  il  vient  un  moment  où 
toute  la  masse  de  la  substance,  entièrement  désorganisée,  n'est  plus 
formée  que  par  ces  êtres  élémentaires*  Alors  le  liquide,  devenu 
alcalin ,  est  d'une  extrême  fétidité.  - 

L*  commission  déjà  nommée  pour  l'examen  des  travaux  de 
MM.  Beâuperthuy  et  Adet  de  Roseville  prendra  connaissance  de  ces 
toits  nouveaux*  ;  •  * 


Se'ance  du  26  mars  1838.  —  bJbtmmtwk  wjuir*  (  Phéno- 
mèntt  pathologique*  remarquable*  qui  précèdent  et  suivent 
4p).  —  M.  Quilloo  communique  à  l'académie  l'observation  sui- 
vante :  «  'M.  Lemelle ,  d'une  forte  complexiçn,  ayant  eu  dans  sa 
jeunesse  plusieurs  urétrites,  éprouvait,  depui>  un  asses  grand 
nombre  d'années,  de  la  difficulté  à  uriner,  lorsque,  il  y  a  quinze 
ans,  il  lui  surtint  une  incontinence  d'urine  qui  le  mit  dans  la  né- 
eesahé  4*  pmiïw  jour  et  nuit  un  sw  de  taffetas  gommé»  muni  d'une 
tpetifo  pmlr/ recevoir  l'urine  et  empécber  que  ses  vétanens  et  son 
Ktrtea fmaeWi imprégnés.  En  novembre  tîte,  U avait  alors  68  aps, 
éprit  un  repas  x**p*eux  et  prohwgé,  M,  lemslle  eut  une  réten^ 
tiop  d'urine  qui,  par  suit*  des  eflprts  qu'il  fitrpour  vider  sa  vessie, 
feMWTO  4*  1#  p^pture^e  l  ur&çe^'un^bcèf  urineu*  au  périnée, 
put?  4uu  épwdioraf  p^  4'u*ine  ijanf  le  scrotuyn  qui &t  prompte*? 

pent  &*pp4  4e;  flstngrto?*  ^  !a$H4e  àes  parties  rç*açéiéee,.on  dis* 
ttofiurô  J**r$s0cu|f*y  env^ppéq^çinent  4e  leur  lunjque  propre 
(lWbttg^éeû,-Sj^^ri*<4ua  pàrleur^i^i^.au  miU«tt  de  cette  Jargq 
pkjçdauslaquqÛe  on  remarquait  Iga^eiftent  un*  tcés,grande  parti* 
4h  wrp&q?v«rqeuMlroit, «lies  trois  quarts  de  la  portion  spon- 
gieuse ,4# l'iwètre députés,  A pifôur^que  Je malade  perdait 4e «on 
qç^twpoin,^  qui  était  coi^jdéfablp,  j'attirai,  au  wyoa,  de  longues 
feqdelettes  egglutwatjvfp ,  la  ,peau  du  ventre  et  dç*  fqpe*  de  tells 
sçrte  qu'après  un  temps  efttt%f;purJu  les  t^tipujea^n  furent  reçpu- 
Wfc.f*  W'W  nouveau  s«cr*tuni  rem^Ç»d^f^ftW*ya#£té  détruit, 
Quaptjà^a  verg^  i<#  parties  4éau4é$s  fiypeut  4^  «^  recouv^rt^ 
***  .4épe»*4* -h  peau  du  prépuce,  <?p»y^n^blfW^  dîfiséflet  inain* 
%p*ie  h  ï%î<ta  4*  l^ndèlëttefk  aggluUftalwps.  It'éfàt  du  wtodê  le 
pamNftiit,  «et  pour  arriver  $  la  euéi-tfon  4ft  ttrw  auwU*res  fis- 
toleusf*  «a^wvr^t  à  la  surface  4e  la  plaie  ,  jetfufl  rempoter  à  la 
*au*ti  de  içus  ees  rdésordref,  A|>^  avoir  r^c^AW  Ja^^ati^  i 
t'fttcftdu&et  îa.natur^.de^  rétréqïssem^ta:ur^^^^  de 

trvift,  l'un  ^u  oaéat  uripaire  t  le  *ecqn$L  s;^€»4^(;ii;çujajçemflnj 

#e  4e*rx,  Mrois  ppuqçs,  et  1*  Uropièw  4e.HïWfc^P!W<**  W  quart 
M«nq  P<fl?çe§  ;>je  tesdétrqÎH«iP?«in^eWftp¥;ïnQJre^dp  rapuc|ip- 
titre*  wétrafcs  ou  saignées  loches  dont  j'ai  :Wtro4ujt  l'usage  4*P*  M1 
fMflapeutfque  de  ces  affqciiçtn?..  Ww  que  l'ouvertur.e  4istuJe»s0  .m* 
lerne  pût  beaucoup  diminué  d'indue,  ço«WÇ  l'urjne  continua^ 
toujours  d'y  pénétrer,  malgré  les  précautions  qu^p  prenait  pour 
WfitWii'WWWIw*!»  cautérisation  avec  une  spjulipn  de  nitrate 
iïw&ml  que  je  jwiaj  w  cette  ouverture  par  l'urètre  à  l'aide  d'u» 
porte-caustique  de  mon  invention;  et  bientôt  après  U  guérison  fut 
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complète.  Tout  le  traitement  a  duré  six  mois  ,  et  depuis  lors,  quoi- 
que trois  années  se  soient  écoulées ,  M.  Lemefie,  malgré  son  grand 
agf,  continue  d'urine?  facilement.  MM.  Larrey,  Rout,  Breschet,  sont 
désignés  pour  porter  un  jugement  sur  la  Yateor  scientifique  de 
cette  communication. 


{De  la  quantité  &  azote  contenue  dans  certains)» 
— Dans  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  quantité  d'azote  ' 
contenue  dans  tes  fourrages,  et  sur  leurs  équivalents,  Ttt.  Boue- 
stngatiH  do*ue,  entre  avtces. choses ,  les  résultats  des  analyses  qu'il  ' 
a  raitcs  cette  apnée  4e  plusieurs  substances  qu*il  avait  examinées 
àè$k  Van  passé.  Il  a  jugé  ce  soin  nécessaire/  attendu  que  les  pro-  ; 
portions  d'azote  dans  les  mêmes  matières  alimentaires  peuvent  va-  ' 
rkèr  sensiW^iaetiUuità ni  le* circonstance^  La  yarui- 

thni  parait  d'ailleurs  «Voir  lieu  à,  peu  près  de  la  même  .manière  pour . 
les  <Tiffë¥eûts  produits  de  la  même  apnée.  Quant  aux  résultats  ob-  ' 
tenus  dans  des  années  différentes,  si  l'on  veut  les  rendue  compa- 
rables, il  faut,  avant  tout,  tenir  conap&e  de  la  quantité  d'eau  conte- 
nue dans  tes  fourrages,  e»  cette  quantité  varie  notablement  suf* 
Tant  que  la  saison  a  été  plus  ou  moins  humide.  M.  Bou?$iugauft 
s'est  aussi  occupé  de  rechercher  à  qqoip^uvaieqt  tenir  des  diffié- 
rences  assez  notables  qu'il  avait  trouvées ,  dans  un  assez  petit  pom- 
bre  de  cas  il  est  vrai ,  entre  les  équivalents  théoriques;  c'est  à  dire 
obtenus  par  le  dosage  de  l'azote,  et les  équivalents,  théoriques  aux-  , 
qtftK  fl  les  avait  comparés.  JI  a.  reconnu  que  pour  ces  derniers  / 
lés  agronomes  sont  quelquefois  si  leiq  d'être  d'accord ,  que  >  entré  ' 
deux  résultats  obtenus  l'an  et  l'autre  par  voie  d'expérience .  il  y  a 
quelquefois  beaucoup  pitis  de  distaaqe,  que  de  l'un  dést  qeux  au 
résultat  calculé.  Un  dès  exemples  quUqik;  à  ce  si^eies/f  relatif  au 
frohient,  dont'il  avaittroùvé  que  l!équi\aJtent  théorique  devrait  étte 
représenté  par  49,  nopibre  ttèa  différent  de  celui  de  «7  adapté  par  \ 
IHofek ,  auquel  îl  levait  d'abord  comparé  ;4épujs ,  U  a  reconnu,  que* 
dîters  praticiens  ont  donné  des  nombres,  qui  cadrent  beaucoup,' 
ntfenx  avec  celui  qui  ps  déduit  du  d*sa#frdê  Papote/ Ainsi^BabSt 
donne  pour  éqtiivr»ent  dé  ces  graines  *&  ,KranU  44 >.  Meyer  46,  et 
Pwri  enfin  5?.  '  >  -••  r.  :  ^  .;•'.▼•    •.      'V 

"f/e  riz,  qui  esfconstdérêaisez  généraleipfint.ofojjwe  plus  nutritif 
que  lie  fromeni,  a  offert  à»  Ml  Boussiagault  un  ré^itaUoift  pppftsé  : 
aînét,  l'équivalent  dtr* froment étant  représenté. par  100,  aii. trouve 
pour  le  riz  177  $  taudis  que  Féquivalent  des  pois  est  $7,ï  peluî  des 
leofllleë 17$  et  celtfi  des  haricots  56,  Lesptmme*  de  tejra  que  l'op 
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défaut  de  réaction  des  organes  malades,  qut  fiait  que  le  poumon 
peut  passer  à  l'induration  grise ,  l'estomac  être  le  siège  d'un  cancer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptômes  qui 
les  font  reconnaître  chez  l'adulte.  Il  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  vieillard,  tandis  que  chez 
l'enfant  et  l'adulte  la  vie  ne  pourrait  subsister  arec  elles. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion,  qui  n'a 
présenté  que  fort  peu  d'intérêt,  parce  qu'elle  n'a  porté  en  général  sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l'observation  de  M.  Ro- 
choux,  qui  reproche  à  M.  Piorry  de  croire  à  la  grandeînfluencedescon- 
Sti tu  lions  de  l'année  sur  le  développement  de  l'apoplexie.  D'après  ses 
relevés  d'observations,  et  d'après  ceux  de  M.  Falret,  M.  Rochou* 
croit  pouvoir  affirmer  que  l'apoplexie  est  également  fréquente  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu'il  n'attache  pas 
beaucoup  d'importance  à  la  statistique,  ses  relevés  de  chiffres  lui  otit 
appris  que  l'apoplexie  se  montre  principalement  au  printemps(i). 

Composés  db  Gvnr&a  {Tnnocuitè  des.) — M.  Planché  lit  une  Ilote 
sur  l'innocuité  d'une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui- 
vre. M.,  Planche  s'est  assuré  de  la  présence  du  composé  cuivreux  à 
l'aide  d'une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  végétale.  Ce  chimiste 
a  fait  des  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commerce,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d'oxyde 
de  cuivre.  L'absence  de  tout  accident  fâcheux  dans  le  public  lui  fait 
penser  que  la  quantité  de  cuivre  que  contient  l'oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  <sur  l'économie  animale. 

Séance  du  3  mai,  YmuEnrouma.  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Voisin ,  intitulé  :  Considérations  sur 

: : : J j 

(1)  Nous  ne  Avons  pas  Si  lès  deux  honorables  meinbfrès  attachent  le 
'  même  sens  an  mot  apoplexie.  Si  nous  en  jugeons  par  d'antres  discus- 
sions, nous  serions  porté  a  croire  qu'il  n'en  est  rien.  11  est  a  craindre 
.que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception,  on 
ne  discute  sans  s'entendre ,  aussi  souvent  que  Ton  s'en  servira ,  lés  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par  une  condition 
anatomique,  l'épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatique ,  la  perte  de  mouvement  et  de 
sentiment ,  qui  peut  se  rapporter  à-  des  maladies  organiques  fort  diffé- 
rentes les  unes  dès  antres,  et  impropres  à  être  comprises  dans  des  con- 
sidérations communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire,  quand 
on  emploie  le  terme  d'apoplexie,  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception ,  d'indiquer  le  sens  dans  lequel  on  ?eut  le  prendre.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  ltochoux  l'affecte*  exclusivement  «  YMmorthbgie 
cérébrale  y  à  Vhémcncéphale. 
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V amour  maternel  et  sur  l'infanticide.  M.  Voisin  place,  comme 
Gall  ,  le  siège  de  l'amour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  dfu 
cerveau,  qui  correspondent  à  la  partie  supérieure  de  l'occipital.  C'est 
pourquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cette  affec- 
tion instinctive,  ont  la  partie  postérieure  du  crâne  plus  ou  moins 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d'amour  pour  les  enfants,  plus  la  proé- 
minence est  considérable ,  et  vice  versa.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défaut  d'organisation  l'absence  de  ce  seoti  ment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  celte  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'appréciation  de  l'infanticide.  —  M.  le  rapporteur  s'élève  contre 
cette  théorie  subversive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  —  M.  Londe 
ait  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé- 
quences de  cette   théorie   par    Gall  lui-même.  —  M.  Bouillaud 
s'attache  à  défendre  la  pbrénologte  en  général  des  attaques  vires  que 
lui  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d'objecter  qu'elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s'agit  pat  ici  de  morale  ;  elle 
cherche  è  constater  les  rapporta  de  l'organisation  avec  les  facultés  4e 
l'homme.  Du  reste,  en  repoussant  toutes  les  localisations,  on  arrive  à 
*  cette  étrange  conclusion,  c'est  que  le  cerveau  est  étranger  à  nos 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instinct*.  —  M.  Rocheux  ne  pense 
pas  qu'on  soit  conduit  à  cette  conséquence  :  le  cerveau  est  certaine- 
ment l'organe  de  l'entendement  j  mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  il  est  impossible  d'assigner  le  rôle  de  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M.  Gerdy,  après  avoir  combattu  les  idées  émises  dans  la  discus- 
sion sur  les  affections  et  les  instincts  t  examine  l'opinion  qui  pré- 
tend rattacher  les  facultés  de  l'ame  au  diverses  parties  de  l'encé- 
phale. Bien  des  raisons ,  dit-il,  s'opposent  à  cette  prétention  ;  mais 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

Xapeyronie ,  dans  son  mémoire  sur  le  siège  de  l'ame  (1) ,  a  démon- 
tré, par  un  ensemble  assez  considérable  d'observations  pathologi- 
ques ,  que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé- 
ment les  unes  des  autres,  sans  qu'il  en  résultât  de  trouble  notàMe 
dans  les  fonctions  du  cerveau.  Il  en  a  conclu  que  l'ame  siège  dans 
le  corps  calleux,  llraisonnait  par  exclusion,  et  cette  méthode  logique, 
bonne  pour  l'étude  des  autres  organes,  est  insuffisante  quand  il  s'a- 


(1)  Observations  par  lesquelles  on  tâche  de  découvrir  la  partie  du  cet* 
veau  où  famé  exerce  ses  fonctions.  Dans  Mém.  de  l'académie  royale  des 
sciences  de  Taris.  An  1741 .  T.  \*9. 
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défaut  de  réaction  des  organes  malades,  quf  fiait  que  le  pottmon 
peut  passer  à  l'induration  grise,  l'estomac  être  le  siège  d'un  cancer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptômes  qui 
les  font  reconnaître  chez  l'adulte.  Il  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  vieillard,  tandis  que  chez 
l'enfant  et  l'adulte  lavie  ne  pourrait  subsister  avec  elles. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion,  qui  n'a 
présenté  que  fort-peu  d'intérêt,  parce  qu'elle  n'a  porté  en  général  sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l'observation  de  M.  Ro- 
choux,  qui  reproche  à  M.  Piorry  de  croire  à  la  grandeinfluence  des  con- 
stitutions de  l'année  sur  le  développement  de  l'apoplexie.  D'après  ses 
relevés  d'observations,  et  d'après  ceux  de  M.  Falret,  M.  Rocttouk. 
croit  pouvoir  affirmer  que  l'apoplexie  est  également  fréquente  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu'il  n'attache  pas 
beaucoup  d'importance  à  la  statistique,  ses  relevés  de  chiffrés  lui  ont 
appris  que  l'apoplexie  se  mohtre  principalement  au  printemps(l). 

Composas  db  gvxvbjb  {Innocuité  des.) — M.  Planché  lit  une  Ilote 

sur  l'innocuité  d'une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui- 
vre. M..  Planche  s'est  assuré  de  la  présence  du  composé  cuivreux  à 
l'aide  d'une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  végétale.  Ce  chimiste 
a  fait  d?s  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commence,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d'oxyde 
de  cuivre.  L'absence  de  tout  accident  fâcheux  dans  le  public  lui  fait 
penser  que  la  quantité  de  cuivre  que  contient  l'oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  «sur  l'économie  animale. 

* 

Séance  du  3  mai.  Fmiéirox.oeia.  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Voisin ,  intitulé  :  Cotnidératùmê  sur 

—  ---         .  .»  —  ■* —     ...  — »-i — . — ■ — --^ — — * — 

(1)  Nous  ne  Avons  pas  si  lès  deux  honorables  membtès  attachent  le 
*  même  sens  an  mot  apoplexie.  Si  nous  en  jugeons  par  d'antres  discus- 
sions, nous  serions  porté  à  croire  qu'il  n'en  est  rien.  Il  est  a  craindre 
.que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception,  on 
ne  discute  sans  s'entendre ,  aussi  souvent  que  Ton  s'en  servira ,  lés  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par  une  condition 
anatomique,  l'épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatique ,  la  perte  de  mouvement  et  de 
sentiment ,  qui  peut  se  rapporter  à  des  maladies  organiques  fort  diffé- 
rentes les  unes  dès  antres,  et  impropres  à  être  comprises  dans  des  con- 
sidérations communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire,  quand 
on  emploie  le  terme  d'apoplexie,  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception ,  d'indiquer  le  sens  dans  lequel  on  veut  le  prendre.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  ftochoux  f affecter  exclusivement  à  VMmorthagie 
cérébrale,  à  Yhc'mencéphale. 
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V amour  maternel  et  sur  l'infanticide.  M.  Voisin  place,  comme 
Gaïl  ,  le  siège  de  l'amour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  An 
cerveau,  qui  correspondent  à  la  partie  supérieure  de  l'occipital.  C'est 
pourquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cette  affec- 
tion instinctive ,  ont  la  partie,  postérieure  du  crâne  plus  ou  moins 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d'amour  pour  les  enfants,  plus  la  proé- 
minence est  considérable ,  et  vice  versa.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défaut  d'organisation  l'absence  de  ce  senti  ment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  cette  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'appréciation  dé  l'infanticide.  —  M.  le  rapporteur  s'élè? c  contre 
cette  théorie  subversive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  —  M.  Londe 
dit  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé- 
quences de  cette   théorie   par    Gali  lui-même. —  M.  Bouillaud 
s'attache  àdéfendre  la  pbrénologie  en  général  des  attaques  vives  que 
lui  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d'objecter  qu'elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  morale  ;  elle 
cherche  è  constater  les  rapporta  de  l'organisation  avec  les  Acuités  Je 
l'homme.  Du  reste,  en  repoussant  toutes  les  localisations,  on  arriva  à 
*  cette  étrange  conclusion,  c'est  que  le  cerveau  est  étranger  à  nos 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instincts.  —  M.  Rocheux  ne  pense 
pas  qu'on  soit  conduit  à  cette  conséquence  :  le  cerveau  est  certaine- 
ment l'organe  de  l'entendement;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  il  est  impossible  d'assigner  le  rôle  de  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M.  Gerdy ,  après  avoir  combattu  les  idées  émises  dans  la  discus- 
sion sur  les  affections  et  les  instincts»  examine  l'opinion  qui  pré- 
tend rattacher  les  facultés  de  l'ame  aux  diverses  parties  de  l'encé- 
phale. Bien  des  raisons ,  dit-il ,  s'opposent  à  cette  prétention  ;  mais 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

Xapeyronie ,  dans  son  mémoire  sur  le  siège  de  l'ame  (i) ,  a  démon- 
tré, par  un  ensemble  assez  considérable  d'observations  pathologi- 
ques ,  que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé- 
ment les  unes  des  autres,  sans  qu'il  en  résultât  de  trouble  notaMe 
dans  les  fonctions  du  cerveau.  Il  en  a  conclu  que  l'ame  siège  dans 
le  corps  calleux.  Il  raisonnait  par  exclusion,  et  cette  méthode  logique, 
bonne  pour  l'étude  des  autres  organes,  est  insuffisante  quand  il  s*a- 


(1)  Observations  par  lesquelles  on  tâche  de  découvrir  la  partie  du  cer* 
veau  où  famé  exerce  ses  fonctions.  Dans  Mém.  de  l'académie  royale  des 
1  sciences  de  Taris,  An  1741.  T.  1$0. 
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défaut  de  réaction  des  organes  malades,  qut  fiait  que  le  poumon 
peut  passer  à  l'induration  grise ,  l'estomac  être  le  siège  d'un  caucer, 
sans  que  ces  affections  aient  été  annoncées  par  les  symptômes  qui 
les  font  reconnaître  chez  l'adulte.  Il  en  est  de  même  des  altérations 
du  cœur  qui  existent  long-temps  chez  le  vieillard,  tandis  que  chez 
l'enfant  et  l'adulte  lavîe  ne  pourrait  subsister  avec  elles. 

Ce. rapport  donne  lieu  à  une  assez  longue  discussion,  qui  n'a 
présenté  que  fort-peu  d'intérêt,  parce  qu'elle  n'a  porté  en  général  sur 
rien  de  positif.  Nous  signalerons  seulement  l'observation  de  M.  Ro- 
choux,  qui  reproche  à  M.  Piorry  de  croireà  la  grandeinfluence  des  con- 
stitutions de  l'année  sur  le  développement  de  l'apoplexie.  D'après  ses 
relevés  d'observations,  et  d'après  ceux  de  M.  Falret,  M;  Rochon* 
croit  pouvoir  affirmer  que  l'apoplexie  est  également  fréquente  dans 
toutes  les  saisons.  M.  Piorry  répond  que  quoiqu'il  n'attache  pas 
beaucoup  d'importance  à  la  statistique,  ses  relevés  de  chiffrés  luS  ont 
appris  que  l'apoplexie  se  montre  principalement  au  printemps(i). 

Composés  db  gvxvbjb  {Innocuité  des.) — M.  Planché  lit  une  Ilote 

sur  l'innocuité  d'une  oseille  cuite  qui  contenait  des  composés  de  cui- 
vre. M..  Planche  s'est  assuré  de  la  présence  du  composé  cuivreux  à 
l'aide  d'une  lame  de  fer  enfoncée  dans  la  pulpe  végétale.  Ce  chimiste 
a  fait  dfs  recherches  sur  les  autres  oseilles  cuites  débitées  dans  le 
commerce,  et  il  y  a  découvert  également  de  petites  quantités  d'oxyde 
de  cuivre.  L'absence  de  tout  accident  fâcheux  dans  le  public  lui  fait 
penser  gue  la  quantité  de  cuivre  que  contient  l'oseille  cuite  ne  peut 
avoir  aucun  effet  sur  l'économie  animale. 

Séance  du  3  mai.  Fhhéholooul  — M.  Desportes  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Voisin ,  intitulé  :  ConMidératàm*  sur 

: ■' J ' 

(1)  Nous  ne  Avons  pas  si  lès  deux  honorables  membres  attachent  le 
'  même  sens  an  mot  apoplexie.  Si  nous  en  jugeons  par  d'antres  discas- 
sions, nous  serions  porté  a  croire  qu'il  n'en  est  rien.  11  est  a  craindre 
.que  tant  que  ce  mot  ne  sera  pas  mieux  précisé  dans  son  acception,  on 
ne  discute  sans  s'entendre ,  aussi  souvent  que  Ton  s'en  servira ,  lés  uns 
pour  désigner  une  maladie  constituée  uniquement  par  une  condition 
anatomique,  l'épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral;  les  autres, 
pour  indiquer  un  état  symptomatfque ,  la  perte  de  mouvement  et  de 
sentiment ,  qui  peut  se  rapporter  à  des  maladies  organiques  fort  diffé- 
rentes les  unes  dès  antres ,  et  impropres  à  être  comprises  dans  des  con- 
sidérations communes.  Ce  serait  donc  une  condition  nécessaire,  quand 
on  emploie  le  terme  d'apoplexie,  plus  consacré  dans  cette  dernière  et 
vague  acception ,  d'indiquer  le  sens  dans  lequel  on  veut  le  prendre.  On 
sait,  du  reste,  que  M.  ltochoux  l'affecte  exclusivement  à  i'totmoTtkùgie 
cérébrale  y  à  Xhémencéphale. 
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V amour  maternel  et  sur  l'infanticide*  M.  Voisin  place,  comme 
Gaïl  ,  le  siège  de  l'amour  maternel  dans  les  lobes  postérieurs  Au 
cerveau,  qui  correspondent  à  la  partie  supérieure  de  l'occipital.  C'est 
pourquoi  les  femmes,  qui  sont  presque  toutes  douées  de  cette  affec- 
tion instinctive,  ont  la  partie. postérieure  du  crâne  plus  ou  moins 
prolongée;  et  plus  elles  ont  d'amour  pour  les  enfants,  plus  la  proé- 
minence est  considérable ,  et  vice  versa.  M.  Voisin  attribue  à  un 
défaut  d'organisation  l'absence  de  ce  sentiment  chez  certaines  femmes, 
et  pense  que  celte  considération  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l'appréciation  dé  l'infanticide.  —  M.  le  rapporteur  s'élèfe  contre 
cette  théorie  subversive,  suivant  lui,  de  toute  morale.  —  M.  Londe 
dit  que  le  rapporteur  a  été  devancé  dans  la  réfutation  des  consé- 
quences de  cette   théorie   par    Gall  lui-même. —  M.  Bouillaud 
s'attache  àdéfendre  la  phrénologie  en  général  des  attaques  vives  que 
lui  a  adressées  M.  Desportes.  On  ne  cesse  d'objecter  qu'elle  est  en 
contradiction  avec  la  morale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  morale  ;  elle 
cherche  è  constater  les  rapports  de  l'organisation  avec  les  facultés  te 
l'homme.  Du  reste,  en  repoussant  toutes  les  localisations,  on  arrive  à 
-  cette  étrange  conclusion,  c'est  que  le  cerveau  est  étranger  à  nos 
facultés,  à  nos  penchants,  à  nos  instinct*.  —  M.  Rocheux  ne  pense 
pas  qu'on  soit  conduit  à  cette  conséquence  :  le  cerveau  est  certaine- 
ment l'organe  de  l'entendement j  mais,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  d'assigner  le  rôle  de  chacune  des  parties 
qui  le  composent. 

M.  Gerdy,  après  avoir  combattu  les  idées  émises  dans  la  discus- 
sion sur  les  affections  et  les  instincts,  examine  l'opinion  qui  pré- 
tend rattacher  les  facultés  de  l'ame  aux  diverses  parties  de  l'encé- 
phale. Bien  des  raisons ,  dit-il ,  s'opposent  à  cette  prétention  ;  mais 
je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

"Lapeyronie ,  dans  son  mémoire  sur  le  siège  de  l'ame  (1) ,  a  démon- 
tré, par  un  ensemble  assez  considérable  d'observations  pathologi- 
ques, que  toutes  les  parties  du  cerveau  ont  été  lésées  séparé- 
ment les  unes  des  autres,  sans  qu'il  en  résultât  de  trouble  notàUe 
dans  les  fonctions  du  cerveau.  U  en  a  conclu  que  l'ame  siège  dans 
le  corps  calleux.  Il  raisonnait  par  exclusion,  et  cette  méthode  logique, 
bonne  pour  l'étude  des  autres  organes,  est  insuffisante  quand  il  s*a- 


(1)  Observations  par  lesquelles  on  tâche  de  découvrir  la  partie  du  cet* 
veau  où  famé  exerce  ses  fonctions.  Dans  Hem.  de  l'académie  royale  des 
1  sciences  de  faris.  An  1741.  T.  M9. 
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dans  23,  par  dès  fragments  d'os,  des  tiges  de  plantés,  etc.  ;  enfin  par 
des  corps  de  toute  nature,  et  même  quelquefois  d'une  dimension 
assez  considérable.  Dans  12  cas  seulement  sur  les  166,  les  corps 
étrangers  sont  sortis  d'eux-mêmes  soit  par  l'urètre,  soit  par  une  voie 
artificielle.  Dans  64  cas,  il  a  fallu  recourir  à  la  taille,  dont  les  diffi- 
cultés ont  presque  toujours  été  en  raison  inverse  du  volume,  et  sur- 
tout de  la  densité  de  l'incrustation  calculeuse.  On  ne  compte  que 
96  cas  dans  lesquels  ces  corps  aient  été  extraits  par  l'urètre  et  sans 
recourir  à  l'instrument  tranchant.  Ces  résultats  sont  dus  à  l'emploi 
de  la  litnotritie.  M.  Civiale  rapporte  deux  observations  de  guérison 
due  à  cette  méthode  :  dans  l'une,  le  malade  s'était  introduit  dans  l'u- 
rètre une  bougie  qui  s'était  enfoncée  en  entier  dans  la  vessie.  AÎx 
bout  de  deux  mois,  ce  malade  présentait  tous  les  symptômes  de  la 
pierre  vésicale  ;  le  volume  de  ce  corps  ne  lui  permettant  pas  de  tra- 
verser l'urètre,  M.  Civiale  prit  le  parti  d'écraser  cette  bougie;  alors 
l'extraction  fut  plus  facile,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  sa  santé  était 
parfaitement  rétablie.  Dans  l'autre  observation,  un  jeune  homme  de 
20  ans  s'était  introduit  dans  l'urètre  un  bout  fermé  de  baromètre 
d'environ  trois  pouces.  Ce  tube  séjourna  quatre  mois  dans  la  vessie; 
H  fut  saisi,  brisé  et  extrait  par  fragments  qui  sortirent  pour  la  plu- 
part avec  l'urine.  Le  malade  n'éprouva  aucun  des  accidents  que  de- 
vait faire  craindre  le  passage  dans  l'urètre  de  corps  si  tranchants, 
et  sa  santé  fut  promptement  rétablie. 

Température  du  corps  rumaw  daws  des  oxjbkatS  DtrréRsinfe 

(  Recherches  faites  à  bord  de  la  Bonite  sur  la  ).  *-  M,  de  Blain- 
ville,  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  à  l'Académie  sur  les  résultats  du 
voyage  de  circumnavigation  de  la  Bonite ,  a  appelé  l'attention  sur 
les  observations  faites  dans  le  but  de  déterminer  la  température  du 
corps  de  l'homme  dans  des  climats  différents.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  hommes  de  l'équipage ,  d'âge  et  de  tempéraments 
différents ,  mais  tous  soumis  au  même  régime  de  vie  et  à  peu  près 
aux  mêmes  occupations.  Ces  expériences  ont  été  poursuivies  tous 
les  jours  à  la  même  heure  (trois  heures  après  midi  )  depuis  l'arrivée 
à  Rio-Janéiro  jusqu'au  retour  en  France:  tl  n'y  a  eu  que  quelques 
rares  interruptions  qui  étaient  tout  à  fait  forcées.  Les  résultats  de 
ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  4,00Q,  conduisent 
a  ce  que  la  température  humaine  s'abaisse  et  s'élève  en  même  temps 
que  la  température  extérieure  (quoique  dans  un  rapport  bien  moins 
rapide ,  comme  il  est  facile  de  le  supposer).  Elle  s'abaisse  asses  len- 
tement lorsqu'on  passe  des  pays  chauds  dané  les  pays  fa>M*  ;  quand 
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on  tfttnce  de  ets  t£giOftfr*rs  les  trcpiqpcs,  eBo  s'élève  au  contraire 
beauboup  plus  rapidement.  An  reste,  ce  double  mouvement  est  plus 
ou  moins  marqué  suivant  les  individus;  mais  les  limites  extrêmes 
paraissant  toujours  être  assez  rapprochées,  et  la  moyenne  des  diffé- 
rences obsef Yéaes  dans  la  température  du  corps  humain,  peur pne  dif- 
férence dé  4fc*  cent*  dans  la  température  de  l'air  extérieur,  n'a  dpnqé 
lien  qu'à  linc  différence  d'un  degré  à  peu  près.  Lp  température  des 
oiseakix  observée  sous  différentes  latitudes  a  offert  une  différence 
de  38  à  41  degrés ,  quelle  qUe  fàt  la  température  extérieur*.  Ges  ex- 
périences ont  été  faites  simplement  avec  le  thermomètre  qrdinaite 
introduit  dons  les  cavités  muqueuses. 

S/anee  du  30  avrU  1338.  —  Acartw  ton  1a  salé  nu  chenal 

{.Observations faites  à  t école  vétérinaire  de  Toulouse  sur?).  — 
M.  Bofthes  comrh  unique  à  l'Académie  les  faite  suivants  VA  l'ai  eu 
plusieurs  fois  Poccasion  d'observer  ce  parasite  à  l'œil  jiu  ]  ainsi 
qu'avec  le  secours  d'un  excellent  microscope  achromatique  et  à~ divers 
grossissements;  il  abonde  dans  ces  partiels  Mrfuracêes  qui  se  déta- 
chent de  certains  chevaux  galeux1.  Je  dis  certains ,  j>àrbé  tftt'bn  tie 
le  trouve  pâ*  tottjbtu*  sur  les  fehétHui  atteint*  de  ééttè  maladie, 
lors  même  qu'ils  n'ont  soin  aucun  traitement.  Je  citofe  qUe  la  ménie 
remarque  i  été  faite  pour  les  iiidfvidus  dé  notre  espèce.  Lès  poils 
extrêmement  longs,  qui  sont  impiàtitës'dattë  &s  pittei  de  cet  ittsecte, 
ceux  surtout  qui  sont  fixés  aufc  membres  jpo^teT-îétrrt,'  paissent 
gluante  lorsqu'il  marche  et  semblent  traîner  sur  lai  plaque,  la  marche 
àe  l'acarus  est  semblable  pour  la  vitesse  à  (Jèllede  h  mite  dii  fro- 
mage; j'en  excepte  pourtant  la  mité  Vagâbbtifle;  qui  iaèédm^lit  §ès 
mouvements  avec  une  grande  rapidité,  Wès  qu'une  Certartië  qdfantité 
d'acarus  ont  été  emprisonnés  entre  deux  plaques,  fl'lse'rbrmé  tdùt  de 
suite  de  nombreux'  accouplements  ;  mais,  malgré  cela,  si  Ton  ne 
-fctééit  jpértf  par  tin  moyen  quelconque  cette  petite  société  ainsi 
ctaetnée ,  la  faim  toujours  impérieuse  deviendrai*  vote  entrée  iné- 
vitable de  destruction  ;  quelques  débris  répandus  &  et  là  témoigne- 
raient dans  les  vingt-quatre  heures  qu'une  bataiMq  a  dû  se  livrer. 
Cet  accident  aussi ,  toujours  inévitable  parmi  les  mites  dit  fromage , 
if  offre  pas  la  seule  analogie  qu'il  soit  possible  de  remarquer  entre 
les  deux  espèces.  Comme  il  est  moins  fatale  de  se  procurer  L'insecte 
delà  gale  que  celui  du  fromage*  il  conviendrait  dfobsferfer  les  ha- 
bitudes de  ce  dernier  av.ee  le  plus  grand  soin  ;  cela  fournirait  beau- 
coup d'indications  qui  se  rapporteraient  au  premier;  Attssfcofcque  je 
sais  pammi,  par  certains  procédés  aspe*  délita  ts>  à  rtnfetater 
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plusieurs  acarus  entre  les  plaques ,  je  les  fais  périr  à  l'aide  d'une 
lentille  de  rerre  que  je  place  à  la  distance  convenable  pour  obtenir 
une  chaleur  modérée  :  j'évite  par  ce  moyen  la  déformation  de  rani- 
mai, qui  dans  le  cas  contraire  pourrait  se  raccourcir  au  point  de 
n'être  plus  reconnaissable.  Comme  on  ne  peut  foire  un  habit  quisoit 
propre  à  renfermer  toutes  les  tailles,  voici  l'effet  que  produit  le  rap- 
prochement des  plaques  ;  les  plus  gros  acarus  sont  écrasés  au  moins 
en  partie;  les  plus  petite,  en  séchant',  ont  leurs  extrémités  plus  ou 
moins  recourbées  verticalement  aux  plaques;  enfin  ceux  qui  sont 
de  moyenne  grosseur  conservent  un  peu  mieux  leur  forme ,  lenr 
pose  naturelle.  C'est  dans  ces  trois  états  qu'on  pourra  les  observer  ; 
mais  ils  perdent  beaucoup  à  être  vus  à  l'état  de  cadavres;  les  huit 
ventouses  terminales  dont  chacun  de  ces  petits  êtres  est  pourvu 
çpnt  fortement  rétrécies  par  la  dessiccation  ;  ces  organes ,  qu'il  est 
si  curieux  de  voir  fonctionner,  peuvent  néanmoins  être  conservés 
avec  la  forme  qu'ils  prennent  dans  leur  plus  grand  développement  : 
il  suffit  de  quelques  précautions  prises  à  temps.  Lorsque  je  pourrai 
me  procurer  de  nouveaux  acarus ,  il  me  sera  facile  de  les  étaler 
beaucoup  mieux,  et  je  ne  manquerai  pas  de  recueillir  beaucoup  de 
faits  sur  leurs  habitudes  et  leur  propagatiçn ,  ainsi  que  sur  celles  du 
sarcopte  qu'on  pourra  trouver  sur  le  chien  :  ce  sarcopte  présente  des 
différences  assez  marquées  avec  celui  du  cheval.  Des  acarus  que 
j'avais  déposés  entre  deux  plaques  trop  espacées  s'étant  pelotonnés, 
j'essayai  l'immersion  dans  un  liquide,  pour  voir  si,  commecertains 
débris  de  feuilles  sèches,  ils  reprendraient  la  figure  plane  :  mais  je 
n'ai  pu  y  réussir,  leurs  membres  étaient  devenus  fiasques  et.  sans 
ressort  :  je  n'avais  qu'un  point  noir  très  informe.  Ceux  que  j'ai  dé- 
posés dans  mes  plaques  m'ont  paru  plus  intéressants  à  voir  à  la  lu- 
mière diffuse.  » 

Séance  du  15  mai  1838.  —  tétahos  {Application  de  l'élec- 
tricité au  traitement  du).  —  M.  Matteucci  présente  à  ce  sujet  les 
considérations  suivantes  :  «Tout  physicien  qui  a  fait  quelques  expé- 
riences sur  le  passage  du  courant  électrique  dans  les  membres  d'une 
grenouille  a  dû  voir  souvent  l'animal  pris  d'une  espèce  de  contraction 
tétanique.  Il  suffit,  pour  déterminer  cette  contraction,  de  préparer  ra- 
pidement la  grenouille,  de  lui  enlever  tout  d'un  coup  la  peau,  d'enfi- 
ler sa  moelle  épinière  lorsqu'elle  est  encore  très  vivace,  ou  bien  de 
renouveler  le  passage  du  courant  électrique  dans  ses  muscles,  un 
grand  nombre  de  fois,  en  laissant  le  moindre  intervalle  possible 
de  temps  entre  ces  passages*  Depuis  VolU,  nous  savç-ns  aussi  que  le 
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passage  continué,  et  toujours  dans  le  même  sens ,  du  courant  élec- 
trique dans  les  muscles  de  la  grenouille,  cesse  de  produire  des  con- 
tractions. C'est  en  partant  de  ce  principe  que  j'ai  pu  réussir  à  faire 
disparaître  la  convulsion  tétanique  développée  dans  les  grenouilles 
par  les  causes  susdites.  Ayant  pu,  de  cette  manière,  réaliser  sur  la 
grenouille  la  méthode  proposée  par  M.  Nobili  pour  l'application  de 
l'électricité  au  tétanos,  j'ai  cherché  quelles  devaient  être,  pour  ren- 
dre cette  application  plus  utile,  et  la  direction  du  courant,  et  la  ma- 
nière de  l'introduire.  D'après  un  certain  nombre  d'essais  faits  tou- 
jours sur  les  grenouilles,  il  m'a  semblé  qu'on  devait  faire  en  sorte 
que  là  première  introduction  du  courant  déterminât  dans  l'animal 
la  moindre  contraction  possible  ;  et  j'ai  vu  aussi  que  les  grenouilles 
tétanisées  se  rétablissent  plutôt  sous  l'influence  du  courant  inverse. 
Il  y  a  encore  un  soin  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  cette  application, 
surtout  lorsque  le  courant  électrique  est  produit  par  un  grand  nom- 
bre de  couples ,  c'est  d'établir  la  circulation  du  courant  d'une  ma- 
nière lente,  et  presque  inaperçue  pour  l'animal  :  on  y  réussit  en  tou- 
chant la  peau  et  les  muscles  par  des  morceaux  de  toile  avec  lesquels 
on  termine  les  conducteurs  métalliques  de  la  pile.  On  mouille  petit 
à  petit  ces  morceaux  de  toile  avec  de  l'eau  d'abord  distillée ,  et  en- 
suite avec  de  l'eau  de  plus  en  plus  conductrice  et  salée.  De  même, 
on  doit  remplacer  la  première  pile  par  une  seconde ,  la  première 
étant  fatiguée ,  de  façon  à  ce  que  l'introduction  du  courant  ne  dé- 
termine pas  de  contractions.  Après  ces  recherches ,  j'ai  toujours  at- 
tendu avec  impatience  le  cas  favorable  d'appliquer  le  courant  élec- 
trique à  quelques  malheureux  pris  de  tétanos.  Le  docteur  Farina, 
médecin  à  Ravenne,  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  tétanos,  a 
bien  voulu  se  prêter  dernièrement  à  cette  application  ;  je  dois  lui  en 
savoir  d'autant  plus  gré,  qu'obligé  de jrester  au  lit  depuis  vingt  jours 
par  la  fracture  d'une  jambe ,  je  n'ai  pu  moi-même  faire  cette  appli- 
cation. Malheureusement,  la  cause  du  tétanos  était,  dans  ce  cas,  la 
présence,  depuis  une  dizaine  de  jours,  d'un  grand  nombre  de  grains 
de  plomb  dans  les  muscles,  les  tendons,  etc.,  d'une  jambe,  par  suite 
d'un  coup  de  fusil.  Cependant,  deux  jours  avant  la  mort,  et  lorsque 
la  maladie  élait  déjà  développée  au  plus  haut  point ,  on*  crut  pou- 
voir essayer  l'emploi  de  l'électricité.  La  pile  dont  on  fit  usage  était 
de  2&,  30,  35  couples,  à  colonne,  large  de  huit  centimètres,  et  char- 
gée avec  de  l'eau  salée  et  légèrement  acidulée.  Le  courant  marchait 
de  l'extrémité  de  la  moelle  épinière  au  cou  ;  son  passage  était  conti- 
nué pendant  une  demi-heure ,  en  renouvelant  une  fois  la  pile  pen- 
dant cet  intervalle.  Le  courant  était  introduit  delà  manière  indi- 


«tf«  RlMf  lw<tf*  c'^  |  dire  fi»  frunwmU  ta  e*trà»ttff  «ft  t#U  4f 
arcs  conducteur»  9 ppliqués  $ur  Ja  peau  ^  dij  Peau  dabord  tr&* 
peu  conductrice.  L'application  du  courant  fut  r£p4t£e  çjx  fois  dans 
les  deux  jour*,  pt  chaque  foja,  aussitôt  qpe,  jç  çpucapt  ^taitétablj,  on 
yoyait,  k la  surprise  d'un  trèç  grand  nombre  de;  médecins  présents  à 
cette  application,  )ç  rçalad?  se  tranquilliser,  sa,  bouche  s'ouvrir,  tqus 
ses  mu$cle$  se  détendre,  la  pequ  s'humecter,  la.  circulation  reprendre 
son  cours  nature}.  L'inflqepçe  bienfaisante  de  la  circulation  était 
telle,  que  le  malade  dema^ait  çowtajnmeut  *  y  fltrç  soumis,  e$  une 
fois  satisfait,  il  remerciait  ayeç  effusion  le  péftaçin*  lUlbftirquse- 
menj  f  es  amélioration  fl'éfajept  pa.fi  de  longue  (Jurée  ;  jl  partit 
qu'on  ne  pouvait  pas  Jes  soutenir,  inémeen  reuQuvelantla  pile.  J'ai 
beaucoup  regretté  de  ne  pouvoir  pas  diriger  moi-uie^ne  l'application; 
mais  telle  a  été  l'impression  produite  pa,r  cet  essai ,  que  je  pqi*  biqn 
compter  sur  ^e  zè)e  et  Pfroprçssejnent  de  {,ous  les  médecins  éclairas 
de  la  ville  toute;?  le?  fois  que  des  cas  semblables  §e  présenteront.  Le 
docteur  farina  publie  dans  ce  jnament  l'histoire  complète  de  cette 
maladie,  ci  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique- 
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Lettre  de  la  commission  médicale  de  1838  aux  ufoEcro ,  «1- 

RURGŒNS  ET  PHAfeMAClBH3  DES  HOPITAUX  DE  FàRIS* 

Une  réforme  prorttajpe  fie  peut  manquer  dPétrfe  introduite  daiks 
radministration  intérieure deshôpitaux  de  Paris.  Pendant  trop  long- 
temps les  conseils  des  médepnrë,  chirurgien?  et'phartaacieris  q^ti 
Sont  employas  dans  ces  établissements,  ont  été  réponses.  Les  vues 
plus  sages  qtri  artittwnt  aujourd'hui  les  membres  du  conseil  général 
et  les  personnes  faisant  pavtté  iM  la  'coihtnfesîon  adibiritetralive, 
donnent  une  tmportaftëerfmfte  nouvelle  aux  àvfc  des  gens  de  l'art 
qui  pratiquent  dans  tes  ÉbpilajUS.  11  est  a  désirer  ^ifcjràr  toux-ci 
soient  seuls  à  prononcer'  danfe  toutes  les  circonstances  Où  Pou  jugera 
nécessaire  d'améliorer  tes  conditions  hygiénique*  dans  lesquelles 
se  trouvent  placés  les  malheureux  malades  ;  on  dGit  espérer  encore 
que  les  réformes  que  Ton  vent  introduire  dans  certaines  dépenses, 
provenant  dû  serrhJe  de  U  lingerie,  dé  la  pharmacie,  etc. ,  tïe!f*éflfeè- 
tuèroftt  qu'après  dne  éftfbérâtfen  des  médecins»  chirurgiens  et  phar- 
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maciens,  cjui  seuls  tarifent  prononcer  sur  l'opportunité  de  telle  ou 
mesure. 

La  lettre  suivante,  que  ta  commission  médicale  de  1838  adressé  aut 
médecins ,  cHïrtirgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
vils de  Pâtis  1  fera  connaître  à  nos  lecteurs  l'importance  d'esmodi- 
fications  que  l'en  se  propose  d'apporter  dans  la  tenue  de  nos  grandi 
établissements  hospitaliers. 

Les  soussignés  ont  l'honneur  de  voua  informer  que  la  commission 
médieale  de  1838  s'est  constituée.  Elle  a  choisi  pour  président 
M.  DuméJïl,  et  pour  seerétaireM.  Prus.  Elle  désignera  ultérieurement 
celui  de  ses  membres  qui  sera  tbargé  de  la  rédaction  du  rapport. 
Imitant  l'exemple  dés  commissions  qui  l'ont  précédée ,  elle  a  choisi 
deux  collaborateurs:  ce  sont  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Moreau ,  qui 
oat  bien  voulu  s'adjoindre  à  elle.  Bien  décidée  à  apporter  le  zèle  et 
^énergie  nécessaires  pour  remplir  dignement,  utilement,  l'impor- 
tante mission  qui  lui  a  étéeonfiée  par  vos  suffrages,  la  commission 
médieale  de  1838  est  en  droit  dé  compter  sur  votre  concours.  Elle 
attend  de  tous  tous  les  renseignements  qui,  directement  ou  indirec- 
tement ,  sous  le  rapport  des  personnes  comme  sous  celui  des  choses; 
peuvent  l'aider  à  signaler  les  abus  existants  ou  les  améliorations  à 
introduire  dans  les  différents  services  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris.  Si  nous  avons  tous  la  triste  conviction  que  l'état  actuel  de 
nos  hôpitaux  ne  satisfait  pas  aux  vœux  des  amis  de  l'humanité;  si 
nous  sommes  tous  persuadés  que  jusqu'ici  oh  a  fait  beaucoup  plus 
pour  l'œil  des  visiteurs  que  pour  le  bien-être  des  malades;  si  nous 
croyons  qu'il  n'est  pas  impossible  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats 
avec  les  ressources  dont  l'administration  dispose  ;  si  nous  pensons 
enfin  que  la  ville  de  Paris,  dont  les  Çnances  sont  parvenues  à  une 
grande  prospérité,  ne  refuserait  pas  au  besoin  une  augmentation  de 
dépense ,  qui  ferait  sortir  quelques  uns  de  nos  établissements  hos- 
pitaliers de  l'infériorité  où  ils  sont  relativement  ^  çeu^4§  l'Allema- 
gne ,  de  l'Italie ,  de  l'Angleterre,  4e  k  Hollande  ;  il  faut  |e  déclarer 
franchement  et  assez  haut  pour  être  enjen^us,  ;  c'egt  nofte  4rPf l >  <?'e8t 
notre  devoir.  Croire  qu'il  nous  suffirait  d'indiquer  le  mal,  ce  ferait 
une  grave  erreur  :  il  est  indispensable  de  remonter  aux;  causes.,  In- 
sister sur  quelques  faits  de  détails*  sans  pénétrer  jusqu'aux  Vjices 
organiques  dont  ces  faits  ne  sont  que  ^  conséquents,  céderait , 
Messieurs,  suivre  une  marche  peu  digne  de  nous,  et  qui  ne  nous 
mènerait  pas  au  but  que  nous  voulons  atteindre.  Ne  craignons  donc 
pwnt  d'aborder  tes  questions  générales  qui  dominent  II 
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Parmi  ces  questions ,  une  des  plus  délicates  pour  nous ,  et  en  même 
temps  des  plus  importantes  pour  nos  malades ,  est  certainement 
celle  de  savoir  si,  dans  nos  hôpitaux,  l'influence  des  hommes  qui  ont 
pour  but  principal  de  maintenir  le  prix  de  la  journée  à  unchffirepeu 
élevé ,  est  suffisamment  balancée  par  l'influence  de  ceux  qui  pensent 
que  l'administration  n'a  pas  fait  ce  qu'elle  doit,tant  que  les  pauvres  ne 
sont  pas  placés  dans  [de  bonnes  conditions  hygiéniques,  tant  qu'ils 
ne  sont  pas  entourés  de  tous  les  soins  que  réclaftie  leur  état  de  ma- 
ladie. N'y  aurait-il  pas  d'ailleurs  autant  d'économie  et  plus  d'hu- 
manité à  diminuer  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux ,  en  rendant 
leur  guérison  plus  prompte  et  en  hâtant  le  moment  de  leur  sortie  P 
Vous  avez  compris ,  Messieurs ,  dans  quel  esprit  seront  dirigés  les 
efforts  de  la  commission,  pour  fournir  la  tâche  laborieuse  qui  lui  est 
imposée.  Forte  de  la  bonté  de  la  cause  qu'elle  est  appelée  à  soutenir, 
certaine  de  l'appui  de  tout  le  corps  des  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  des  hôpitaux  ;  pleine  de  confiance  dans  les  hautes  lu- 
mières des  membres  du  conseil  général,  non  moins  rassurée  sur  les 
intentions  équitables  et  sagement  réformatrices  du  conseil  munici- 
pal de  Paris,  la  commission  poursuivra  son  œuvre ,  en  profltant.de 
toutes  les  voies  qui  lui  seront  ouvertes ,  en  déployant  toute  la  per- 
sévérance, toute  la  fermeté  dont  elle  pourra  avoir  besoin  pour  as- 
surer le  succès. 

Dumérîl,  président,  Roux  ,    Guéneau   de   Mussy ,  'Moreau  , 
Mialhe,  Ferrus,  Prus,  secrétaire. 

ni  ■  ■  i ,  ■  '  '  1 1  ■  ■    ■*    .  ~i  ■  i  .i  i  ' .   h  1 1  i        .      >\i 


BIBLIOGRAPHIE. 


Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peaé,  d'après  les  au- 
teurs les  plus  estimés,  et  surtout  d'après  les  documents  puisés 
dans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Biett  ,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis;  par  MM.  À.  Cazenave  et  H.  Schedel, 
docteurs  en  médecine,  etc.  Paris  1838,  in-8°  de  595  p.  ;  3e  édition, 
revue  et  considérablement  augmentée.  Chez  Bêche  t  jeune,  libraire 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Si«n  médecine  les  manuels  et  les  abrégés  jouissent  de  peu  de 
faveur,  c'est  moins  la  fonte  de  ce  .genre  d'ouvrages  que  oelie:  de 
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leurs  auteurs  ;  c'ait  qu'on  bon  abrégé  est  une  chose  extrêmement 
rare.  Un  livre  qui  résufne  d'une  manière  courte  et  à  ia  fois  com- 
plète une  partie  quelconque  de  la  science ,  et  qui  est  écrit  par  un 
médecin  véritablement  praticien ,  est  une  œuvre  précieuse  et  qui 
n'a  pas  paru  à  des  maîtres  illustres  indigne  de  leur  talent  et  de  leur 
gloire.  On  sait  qu'à  la  fin  de  sa  longue  carrière,  Huféland  a  com- 
posé un  manuel,  espèce  de  legs  médical  adressé  aux  étudiants  alle- 
mands. Au  premier  rang  de  ces  ouvrages  destinés  plus  spécialement 
aux  élèves,  et  qui,  lorsqu'ils  sont  bien  faits,  deviennent  pour  tous 
les  médecins  d'excellents  guides,  il  faut  placer  V Abrégé  de  MM.  Cà- 
zenave  et  Schedel.  11  est  vrai  que  ce  livre,  auquel  ils  ont  modeste- 
ment conservé  son  titre  primitif,  s'est  changé,  grâce  à  des  additions 
nombreuses  et  successives ,  en  un  fort  volume  de  près  de  600  pages, 
qui  mériterait  le  nom  de  traité  complet  des  maladies  delà  peau. 
Ces  efforts  continuels  d'amélioration  ont  été  récompensés  par  le 
succès;  puisque  cet  ouvrage  qui ,  embrassant  une  spécialité  de  la 
pathologie,  semblait  devoir  par  sa  nature  même  s'adresser  à  un 
sombre   restreint    de    lecteurs  ,    est  arrivé    rapidement  à   sa 
troisième  édition.  La  Clarté  des  descriptions  pathologiques ,  la  su- 
périorité delà  méthode  introduite  dans  la  classification  des  groupes,' 
l'importance  donnée'  au  diagnostic  différentiel  et  surtout  au  traite-' 
ment  des  maladies  cutanées,  tels  sont  les  mérites  qui  ont  légitimé 
ce  succès.  Placés  long-temps  à  l'hôpital.  Saint-Louis,  sur  le  plus 
vaste  et  le  plus  magnifique  champ  d'observation  qui,  en  aucun  pays 
comme  en  aucun  temps,  ait  jamais  été  ouvert  aux  médecins  pellistes, 
qu'on  nous  passe  cette  expression ,  MM.  Cazenave  et  Schedel  furent 
assez  heureux  pour  s'inspirer  des  leçons  de  M.  Bielt,  et  pour  ré- 
cueillir et  répéter  dans  leurs  pages  les  précieux  enseignements  de 
sa  clinique.  La  popularité  scientifique  d'un,  nom  si  haut  placé  parmi 
les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la  peau  a, 
dès  le  début,  rejailli  sur  l'œuvre  des  jeunes  médecins,  et  assuré  la 
vogue  durable  de  leur  livre,  qui  était  comme  l'écho  d%s  doctrines  dé 
leur  illustre  maître.  " .     .  .  ' 

Cette  troisième  édition  se  recommande  au  public  par  des  addi- 
tions importantes  où  les  auteurs  ont  consigné  avec  soin  les  dé- 
couvertes nouvelles  et  les  progrès  récents  delà  dermatologie.  L'in- 
troduction s'est  enrichie  d'un  historique  intéressant  qui  marqué  les 
débuts,  puis  la  marche  ascendante  de  cette  partie  de  la  science 
V  travers  les  siècles.  L'histoire  rapide  des  affections  cutanées  nous 
est  donnée  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  nos  jours ,  et 
nous  voyons  le  trésor  des  connaissances  médicales  grossir  d'àgë  en 


^  ^.commençant  aux  indications  obscure^  énar§e*  daç$  1^  Penta*  i 
teyque  de  tyoïse ,  pour  aboutir  aux  classifications  piup  ou  moins  < 
complètes,  de  Plenk,  Willan ,  Biett  et  Alibert. 
,  (  Après  s'être  étendus  sur  la  supériorité  de  la  classification  de  Wil 
lan,  poditiée  p^r.^f-  Bieft?et(flanf  lagueîle  1?  lésion  ^natoinique 
est  prise  ppur  point  de  déport,  MM,  Cazenave  ej.  Sçljedel  entrent  dans 
des  généralités  essenfiellenient  pratiquées  sur  ^'étitflogie  des  maladies 
de  la  peau,  soit  relafjyemeat  ,au^  influences  extérieures,  soit  en  | 
jue  dç  cjçs  causes  externes  qu^  par  un  liefl  mystérieux  rapprochent  | 
ces  a^eçtipps  des  autres  maladies.  lis  consacrent  dans  ces  prolégo- 
inénèjS  une  mehtibn  toute  spéciale  au  traitement, et  ils  démontrent 
par  des  faits,  et  par  lés  résultats  d'une  expérience  journalière,  l'a-   i 
vantaçe 4e  certains  médicaments,  qui  ont  pu  être  dangereux  dans   i 
fies  mains  malhabiles  ou(  inexpérimentées,  mais  <j[ûi ,  administrés   ' 
par  aes  praticiens  à  U  (bis  ^à^es, .  et  hardis,  ont  rendu  d'immenses   i 
çeryïçès  à  ïa  thérapeutique.  Les  préparations  arsenicales  etlatein- 
ture  de  cantharides  sont  de  ce  nombre. 
Lçs  recherches  nouvelles  d'anatoinie  pathologique ,  le*  modes  de 

us  récemment  à  la  science,  les  théories  ingénieuses 

chaque 
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çiens  Naturalistes,  puis  oublié  et  inècohnu,  parce  qu'on  le  cherchai 
oi^il;  pWretroùvSeii  1034,  .'et  réintégre'  daris  ses  droits,  auxinédi- 
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signalés  et  rattachés  à  l'affection  qu'ils  concernent.  Une  lacune  se 
faisait  remarquer  dans,  les  éditions  précédentes ,  celle  d  une  syno- 
nymie exacte  qui  aidât  1  homme  d'étude  (ïans ses  reenerches pénibles, 

pour  mettre  a  profit  les  travaux  des  anciens ,  et  ceux  aes  écrivains 
qui  ont  composé  leurs  ouvrages  dans  une  autre  langue  que  la  nôtre: 
eUe  a  £t£  cornue  dans  cette  troisième  édition.  MM.  tazenâVe  et 
Sçnédelbnt  misa  la  fin  de  leur  abrégé  un  formulaire  qui  ajoute  à 
leur  travail  ùniiaût  dé|jr£ 3  utilité  :  c'est  un  recueil  des  principales 
formules  employées  par  M.  fiiett  à  î'hofrital  St-Louis,  et  dont  un 
irès  grand  honiore  ont  (été  introduites  par  lui  dans  la  thérapeutique 
des  mâlacnes  de  la  peau.  Non  seulement  la  composition  de  ces  mé- 
dicaments, soit  internes,  soit  externes,,  et  les  doses  auxquelles  ils 
sont  administrés,  mais  encore  lés  circonstances  particulières  où 
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l'on  doit  loi  'derJnef,  sont  iridirjiiëea  avec  beaucoup  Bë  soin,  éetiîf 
espèce  Je  résumé  de  la  langue  pratiqué  d'un  maître  aussi  habile 
un  accepté  avec  reconnaissance  par  tous  les  médecins. 


Dit  ifiàe  de  quelque*  lithftorrhagies  méningées;  thèse,  par 
H;  ftlillàrger,  es-premier  élève  interne  à  la  maison  royale  de 
CWrEtttoii.  Pari»,  1838,  in-4. 

Le  travail  de  M.  Baillarger  est  consacré  a  l'examen  de  celte  ques- 
tion :  Doit- an  admettre,  d'apréx  le*  observations  publiée*  jus- 
qu'à ce  jour,  que  des  epanchements  considérables  de  gang  te 
«rient  faits  entre  la  dure-mère  et  F  arachnoïde  décollée  ? 

L'auteur  cjte, d'abord  toutes  les  observations  d'hémorrnagi es  entre 
(à  ikre-mèré  et  son  feuillet  séreux,  publies  par. divers  auteurs.  La 
preinière  est  celle  de  %.  le  professeur  fiostan  (  Recherchez  sur  lu 
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•■'■■■      oltime  de  la  c!Unic|uë  de  Itf.  le  profes- 
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sont  extraites  dll  cinquième  volume  de  la  clinique  de  M.  le  profeL 
«UT  Audral  ,  auquel  elles  avaient  été  communiquées  par  M.  le 
apeieur  ThOiert;  d'autres  sont  dues  a  îfllff;  Blandin,  Cnivèilhier, 
lênièrej!,  etc.  À  ces  prétendus  exemples  d'épanchements  entre  la 
aure-mére  et  l'jiraebntfrde  décollée;  Itf.  Baillarger  oppose  plusieurs 
obserïa'tiptféd'Wmo^bàgiesehkystées'delaCav" 

EDldejet  comparant  ces deux  ordres  défaits,! 
ntréeux  la  plus  parfaite  ressemblance.  Voici , 
flans  certaines  b'efflorrnagies  de  ta  cavité  de  l'a 
pieudp-séreux  se  (orme  autour  dji  Sang  et  ci 
Pefli. Ce  ky$te  adhère  WenlfltS  M  fece  Interne  . 
HrcwiiRrenciB  de  l'épanché  ment  grâdùellemei 
feuiJX  n  un  seul,  qui 

«Meti  «use ,  la  tapiss 

[le.  On  conçoit 

•e  et  là  féhversi 

i  une  espèce  d 
"e  "  ■  C'est,  évidemiuv«.,  ~~  .uu...v.  »-■ 

a  M  .  .   iXtcé  qu'en  effet  11  est  comme  elle 

mince  et  transparent  11  y  a  donc  là  une  cause  d'erreurs  que  M.  Eail- 
larger  a  le  premier  signalée  dans  un  travail  lu  à  la  Société  anatc— 
mique  en  1833,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Archives  du  mois  de 
mai  1834. 

Du  reste,  si  l'on  considère  irae  le  décollement  considérable  de 
l'arachnoïde  par  du  sang  épanché  est  extrêmement  difficile  a  con- 
cevoir ;  que  les  observations  publiées  jusqu'à  présent  manquent  de 
détails  ;  que  rien  n'indique  que  les  auteurs  de  ces  observations  aient 
connu  les  causes  d'erreurs  et  aient  cherché  à  s'en  garantir ,  on  ad- 
mettra sans  peine  que  de  nouveaux  faits  soient  nécessaires  pour  la 
■ohttnm  de  cette  question.  L'opinion  âe  M.  Baillarger,  depuis  md 
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premier  travail  a  été  adoptée  par  MM.  Cruveilhier,  Chassaigoac, 
Bell ,  Longe t,  etc.  Elle  a  aussi  été  émise  par  M.  Velpcau ,  qui  non 
seulement  n'admet  point  le  décollement  du  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde, mais  nie  même  l'existence  de  ce  feuillet  à  la  face  in- 
terne de  là  dure-mère. 

M.  Baillargera  exprimé  sur  la  nature  des  fausses  membranes  qu'on 
rencontre  daris  la  cavité  de  l'arachnoïde,  chez  les  aliénés  paraly- 
tiques, une  opinion  que  nous  devons  mentionner  ?  au  lieu  d'y  voir, 
dans  la  plupart  des  cas,  des  produits  phlegmasfques  analogues  è 
ceux  des  plèvres  et  du  péritoine,  il  les  rapporte  presque  toutes  à  des 
épanchements  sanguins.  Pour  lui,  ce  sont, le  plus  souvent,  des 
bémorrhagies  étendues  sous  fyrme  de  membranes  et  plus  ou  moins 
décolorées,  selon  leur  ancienneté. 


Curt  Sprengel'*  Versuch  einer  pragtnalischen  Gesehichte  der 
Arzneikunde  fortgesetzt  von  Dr  BurKarb  Eble.  (  Essai 
d'une  histoire  de  la  médecine ,  par  Sprengel,  continué  par 
E.  Eble.) Première  partie.  Vienne,  1837.  In-8°  xiv  et  664  pages. 

*  Le  docteur  Eble ,  bibliothécaire  de  l'Académie  m édico -chirurgi- 
cale de  Vienne  ,  avait  eu,  dès  la  mort  de  Sprengel ,  l'idée  de  conti- 
nuer son  histoire  de  la  médecine,  ouvrage  qui  avait  reçu  un  accueil 
si  empressé  du  monde  médical.  Il  fit  d'abord  paraître  une  histoire 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  1800  à  1835  (Vienne ,  1836  ) , 
livre  qui  renferme  un  aperçu  complet  sur  tous  les  travaux  qui  ont 
été  publiés,  dans  cet  intervalle ,  sur  ces  deux  vastes  sciences,  arec 
l'indication  exacte  des  ouvrages. 

Le  livre  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  des  plus  remarqua- 
ble par  la  multitude  de  faits  qu'il  renferme  et  par  les  recherches 
qu'ils  ont  dû  coûter  à  l'auteur. 

La  première  partie  comprend ,  outre  la  philosophie  gui  sert  d'in- 
troduction à  l'ouvrage,  la  physique,  h  chimie , la  minéralogie,  la 
botanique,  la  zoologie,  puis  l'anatomie  et  la  physiologie. 

Ca  livre  est  digne  de  figurer  à  la  suite  de  la  grande  histoire 
de  Sprengel,  et  il  fait  désirer  que  l'auteur  ne  tarde  pas  à  en  publier 
la  deuxième  partie  qui  comprendra  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique. 
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Recherches  surles  variétés  et  le  traitement  des  fracture» 

DES  COTES, 

Far  J.  p.  HAUtAiomu,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  P& 
m,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

Les  fractures  des  côtes,  par  leur  voisinagedes  viscères  thoraci- 
ques,  peuvent  devenir  une  des  lésions  les  plus  graves  qui  soient 
da  domaine  de  la  chirurgie  ;  maisce  n'est  pas  de  leurs  complica- 
tions que  je  veux  m'occuper.  Je  me  bornerai  à  considérer  la  frac* 
ture  en  elle-même,  les  déplacements  dont  elle  est  susceptible,  et 
le  traitement  le  plus  rationnel  à  leur  opposer. 

Quelque  simple  que  paraisse  cette  question  au  premier  abord, 
H  faut  bien  reconnaître  que  nous  n'en  avons  pas  de  solution  nette 
etprécise."  Si  j'ouvre  les  derniers  dictionnaires  de  médecine  pu- 
bliés en  France, vastes  répertoires  qui  représentent  probablement 
l'état  des  opinions  contemporaines,  je  lis  d'abord  qu'il  n'y  a 
point  de  déplacement  possible ,  au  moins  en  général,  dans  le 
*ens  de  la  longueur  de  Fos;  il  n'y  a  donc  ni  extension  ni  con- 
tre-extension à  faire,  et  le  plus  souvent  il  suffit  de  maintenir  les 
parties  en  reposa  l'aide  d'un  bandage  de  corps  fortement  serré. 
Mais  il  peut  y  avoir  des  déplacements  en  dedans  ou  en  dehors 
IIIe— if.  17 


.2?)8  friUCfURES  DES   COTES. 

*    » 

Dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  blâme  l'appareil  assez  ordinaire- 
ment employé  ;  mais  il  n'en  indique  aucun  autre.  Pour  ledépla- 
cernent  en  dedans,  «  o©  applique^  dit-il,,  les  mains  à  plat  sur  les 
extrémités  de  la  côte  rompue ,  et  Ton  presse  sur  ces  extrémités, 
comme  pour  augmenter  la  courbure  de  l'os ,  pendant  que  l'on 
recommande  au  malade  défaire  une  grande  inspiration,  ce  qui 
ne  lui  est  pas  toujours  possible  à  beaucoup  pris.  »  (JDict.  de 
Me  a7,  et  Chir.  pratiques,  Art.  Fractutes  des  côtes,  par 
M.  Sanson.)  En  vertu  de  la  restriction  que  j'ai  soulignée,  on  voit 
que  le  procédé  dé  réduction  est" quelquefois  inapplicable; 
M.  Sanson  n'indique  aucun  moyen  (F y  suppléer. 

Dans  le  Dictionnaire  de  Mfdedueen  25  volumes,  plus  récent, 
MM,  J.  Clpqjiet  et  Bénard  regardent  les  déplacementScSuivani  la 
longueur,  et  ceux  qui  se  feraient  dans  le  sens  vertical,  comme 
•  impossibles;  les  fragments  ne  peuvent  donc  se  porter  qu'eu  de- 
4>*ns>et  eu'.debois,  et  encoreiee  déplac^u^entiest^U^irès  peu>con«- 
sidci  ajile.  Us  indiquent  ensuite  les  appareilkQ0û8eillë&  dans  ces 
deux  cas;  et  pour  le  déplacement  en  dedans,  plus  grave  que 
Vaufrq,  ils.doutent  qfie.l'appar/Bil  ait  beaucoup,  d'efficacité.  A  la 
^nneheure^  niais  Je  viens  de  lire  que  ces  fragments  dirigée  en 
dedans, tendent  quelquefois,  fl^m.  avoir  de'ehiré  les  plèvres ,  à 
Àenfpnçer  dans  la  substance  du  poumon;  n'y  a-Ml  donc  aucun 
qioyen.de  les  réduire  ?  Même  silence  a  cet  ég(trd  que  dans  l'au- 
tre article. 

«  * 

Que  si  le  chirurgien  embarrassé  veut  recourir  à  d'atilressour- 
ces fH trouvera  tantôt  les  mêmes  indications  admises,: mate  les 
ressources  les  plus  diverses  tour  à  tour  préconisées,  pour  les 
remplir;  tantôt  ces  indications  complètement  niées,  et,  tous  les 
.prpcçdés  imaginés  en  leur  honneur  rejetés,  non  seulement 
comme  inutiles,  mais  comme  dangereuxt  Alors  le  débat  change 
de  fyçe;  mais  la  difficulté  est  peut-être  un  peu  plus  grande 
qu'Auparavant»  C'est  ici  surtout  q^iepour  prendre,  parti  il  faut 
tout  connaître;  que,  pour  apprécier  une  idée  ou  une  méthode,  il 
n'est  mjllement  indifférent  de  savoir  par  qui  et  comment  elle  a  été 
introduite  dans  iapralique,  par  qui  et  comment  rejetée;  et  enfin 


«ta*  *n*tes  ^piej**>i*4e<*  «ewe  <(p#  rti^M^  Jai  WMée  de 
la  science  *fe#  pas  un  raoçurtage  syptirflu,  mfofimtitye  k 
science  «âne. 

I.  Historique* 

Hippocrate  paraît  admettre  dans  certains  cas  une  inclinaison 
des  fra^gotauts  en  dedans;  mais  c'est  pour  lui  une  circonstance 
secondaire,  et  qui  n'influe  en  rien  sur  sa  thérapeutique.  N'y  a- 
t— il  jui  contusion  ni  fièvre ,  delalaine  et  des  compresses  enduites 
de  cérai  sur  la  fracture,  et  un  bandage  ordinaire  suffisent;  H  faut 
laisser  le  malade  suivre  son  régime  habituel  :  le  ventre  modéré- 
ment rempli  tient  les  côtes  dans  la  direction  convenable;  s'il  est 
vide,  elles  s'abaissent,  et  cet  abaissement  produit  de  la  douleur. 
Mais  lorsqu'il  y  a  contusion  ,  fièvre ,  crachement  de  sang,  etc., 
Hippoci  ate  ne  s'inquiète  plus  de  la  direction  des  côtes;  il  met  le 
ilessé  à  un  régime  sévère,  donne  même  au  besoin  un  léger  laxa- 
tif pour  expulser  les  aliments  qu'il  pourrait  avoir  pris;  su;r  la 
fractura  il  applique  des  compresses  enduites  de  cérat  simple, 
mais  en  grand  nombre,  et  plus  larges  que  le  lieu  contus;  puis 
d'autres  linges  larges  ;  le  tout  maintenupar  de  largesceintures, 
serrées  de  manière  que  le  malade  n'accuse  ni  trop  ni  trop  peu  de 
striction..  Ce  bandage  doit  être  renouvelé  tous  les  jpurs  ou  tous 
les  deux  jours;  et  Hippocrate  nous  apprend  lui-même  que  le 
but  de  cet  appareil  est  de  dessécher  et  faire  résorber  les  liquides 
épanchés  autour  de  l'os  (1). 


(1)11  y  a  loin  de  cette  pratique  à  ce  qu'on  lit  dans  les  deux  diction- 
naires cités,  qu'Hippocrate  donnait  des  purgatifs  pour  affaisser  le  veotne 
etfnerisjer  le  rapprochement  des  côtes!  Au  rifcteje  m'empresse  de  di®£ 
^uei'ereeur  vieut  de  JUchter,  auquel  MM.  Sauson  et  Bérard  ont  em- 
prunté cette  citation  ,  et  qui  a  commis  dans  son  article  quelques  inexac- 
titudes du  même  genre. 

'Je  traduis  par  ctintu+es  le<mot<£rec  Tamjci,  que  Jes  traducteurs  latins 
wft  rendu  p*rfa&ciïs*  Hippocrate  distinguait  dans  les  linges  à  pansement 
tes  pièces  de  dessous  t  hypoUçsmides,  les  coin  presses»  jpMtAf,  et  les  bandes, 
epidesmata  ;  olhonion  est  le  nom  générique  du  linge  à  pansement.  Je  lie 
me  souviens  pas  de  l'avoir  ?u  employer  ailleurs  le  mot  4ainia%  qui  me 
partit  en  <coas4quenoe  4e*otr«igiiifi£r  fW^^tasegu'HUic  «impie  &4»dc . 
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Tel  fui  te  traitement  simple  en  vigueur  dans  les  beaux  temps 
de  la  chirurgie  grecque  et  romaine.  Celse  néglige  plus  encore 
qu'Hippocrale  le  soin  de  la  coaptaiion  des  fragments;  il  ne 
semble  pas  même  y  avoir  songé.  Mais,  une  fois  Galien  dépassé, 
celle  iudicaiiou  laissée  dans  l'ombre  acquiert  tout  à  coup  une 
importance  capitale.  Soranus  attribua  pour  symptômes  à  la  frac- 
ture des  côtes  une  inégalité  sensible  au  doigt,  la  crépitation ,  la 
distorsion ,  et  le  plus  souvent  l'inclinaison  de  l'os  en  dedans. 
Dès  lors  toutes  les  imaginations  travaillent  pour  trouver  les 
moyens  de  la  repousser  en  dehors.  Les  uns,  enchérissant  sur  l'i- 
dée d'Hippocrate ,  donnaient  des  aliments  venteux ,  afin  de 
mieux  dilater  le  ventre  ;  d'autres  appliquaient  une  ventouse  , 
moyen  utile  d'ailleurs ,  dit  Paul  d'Egine,  si  les  chairs  ramassées 
sous  la  ventouse  ne  repoussaient  pas  les  fragments  plus  en  de- 
dans. Soranus  remplissait  avec  des  compresses  pliées  l'intervalle 
des  côtes  intercostales  et  les  assujettissait  avec  un  bandage  cir 
culaire.  On  ne  voit  pas  bien  le  but  de  cet  appareil,  dont  la  des- 
cription a  peut-être  été  altérée.  Mais  si  des  esquilles  blessaient  la 
plèvre,  et  si  leur  extraction  était  jugée  nécessaire,  il  mettait  la 
côte  à  nu  par  une  incision,  passait  une  lame  au  dessous  pour 
proléger  la  plèvre ,  et  excisait  et  enlevait  ces  esquilles  (1). 

Je  ne  vois  pas  que  les  Arabes  aient  ajouté  à  ces  inventions. 
Mais  j'ai  découvert ,  dans  un  petit  traité  imprimé  à  tort  parmi 
ceux  de  Galien,  et  que  quelques  auteursattribuent  à  Garioponlus, 
d'abord  la  première  notion  d'une  lésion  des  côtes,  désignée 
sous  le  nom  Renfoncement  sans  fracture,  et  ensuite  la  pre- 
mière origine  d'une  pratique  qui  eut  une  longue  célébrité. 
On  retrouve  d'ailleurs,  dans  ces  chirurgiens  du  moyen -âge  , 
toutes  les  erreurs  fidèlement  transmises  par  la  tradition  aux  re- 
bouteursdu  dix-huitième  siècle ,  et  plus  d'un  de  leurs  procédés 

Selon  le  dictionnaire  d'Alexandre,  c'était  le  nom  d'une  ceinture  destinée 
à  soutenir  les  mamelles.  11  y  aurait  d'ailleurs  un  travail  curieux  à  faire 
sur  les  bandage*  des  anciens* 

(1)  Voyez  le  livre  dé  Soranus  sur  les  fractures, dans  la  CoW  de  Nicitas% 
et  le  ebap.  de  Paul  d'Egine  sur  les  fractures  des  côte*. 
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sost  même  conservé  parmi  les  chirurgiens  de  nos  jours.  Voici 
donc  ce  que  dit  le  prétendu  Gariopontus  : 

«  Dans  le  cas  de  fracture  et  d'enfoncement  d'une  côte, lu  la  ra- 
mèneras au  dehors  de  cette  manière.  Fais  un  feu  aussi  long  que 
le  malade  ;  qu'il  soit  nu  et  se  chauffe  le  ventre  et  les  côtes  :  alors 
ayant  du  miel  cuit,  enduis  tes  mains  de  ce  miel;  et  puis,  avec  les 
mains  bien  enduites,  touche  légèrement  le  lieu  et  attire-le  avec 
douceur,  et  répète  ceci  souvent,  en  tirant  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
sur  le  même  niveau  que  les  autres  côles.  •  La  réduction  faite,  il 
bassinait  le' lieu  avec  quelque  onguent,  et  appliquait  l'cmplàlre 
apostolique  ou  tout  autre,  jusqu'à  la  guérison  (1). 

Presque  tous  les  chirurgiens  du  treizième  et  du  quatorzième 
siècle,  Roger,  Roland,  Hugues  de  Lucques,  Jamier,Tbéodoric, 
Lwfranc,  Guy  de  Chauliac,  ont  suivi  cette  pratique;  seulement, 
au  lieu  de  réchauffer  les  côtes  près  d'un  grand  feu,  ils  mettaient 
le  malade  dans  le  bain,  et  remplaçaient  quelquefois  le  miel  par 
de  la  glu  ou  de  la  térébenthine.  Quelques  uqs  admettent  en  outre 
des  fractures  avec  saillie  des  fragments  en  dehors;  ils  conseil- 
lent naturellement  alors  de  presser  sur  les  fragmentspour  lesra- 
mener  au  niveau. 

Toutefois ,  G.  de  Salicet  fait  une  remarquable  exception  par- 
mi ses  contemporains.  Dans  ces  fractures,  il  y  a,  selon  lui ,  en- 
foncement d'un  des  fragments,  élévation  de  l'autre.  Pour  le  ra- 
mener au  niveau  «  efforce- toi ,  dit-il,  en  relevant  avec  tes  mains 
la  portion  abaissée  et  en  déprimant  la  portion  élevée,  de  faire 
que  ces  portions  s'engrènent  l'une  l'autre;  car  alors  la  partie  qui 
était  élevée  soulèvera  l'autre  que  la  percussion  avait  enfoncée,  et 
ainsi  la  consolidation  se  fera;  et  fais  aussi  tousser  le  malade, 
parce  que  cela  t'aidera  beaucoup.  » 

Il  y  a  là,  ainsi  que  nousle  verrons  plus  tard,  un  précepte  vérita- 
blement utile  :  malheureusement  on  dirait  que  l'auteur  le  donne 
sans  y  compter  beaucoup  lui-même;  car  si  Ton  échoue  par  cette 
manœuvre,  il  conseille  la  ventouse  comme  bien  plus  efficace.  Il 
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(1)  Liber  dé  Dynamidiis,  p,  32,  édH.  Uea  /««tes*  {625. 
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t>àraft  être  aussi  te  premier  qm  ait  pansé  ces  fractures  s?»  Fé- 
toupade. 

Qnoi  qull  en  *o*t ,  Saticet  eut  peu  d'imitateurs  en  ce  quesà  pra- 
tfque  offrait  déraisonnable;  Vigo  même,  après  avoir  déclaré  qu'il 
suivra  son  opinion ,  n'en  recommande  pas  moins  un  onguent 
gluant  et  tenace  appliqué  sur  la  peau  pour  relever  le  fragment 
enfoncé;  bien  plus,  il  essaya  de  perfectionner  le  procédé,  en  éta* 
fant  cet  onguent  sur  un  lingeen  guise  d'emplàtre^t  disposant  an 
Centre  de  l'emplâtre  art  bout  dé  litige  en  manière  démanché,  sut 
lequel  il  faisait  la  traction.  Dirai-je  maintenant  que  À.  Paré  ne 
connaît,  pour  releter  les  fragments,  que  deux  moyens,  l'applica- 
tion de  cet  emplâtre  et  Pinéision  sur  la  côte  avec  le  bistouri  ? 
Chose  plus  surprenante  encore,  on  trouve  l'emplâtre  attractif  re- 
commandé jusque  dans  Heister,  l'oracle  de  la  chirurgie  aile* 
tnande  au  dix-huitième  siècle. 

Jusqu'ici  la  plupart  des  chirurgiens,  portant  toute  leur  atten- 
tion sur  la  réduction,  négligeaient  complètement  la  contention 
des  fragments;  A,  Paré,  par  exemple,  avertit  que  le  bandage  qtfll 
applique  n'a  pour  but  que  de  maintenir  les  médicaments  jugés 
nécessaires.  Quelques  uns  songèrent  cependant  à  remplir  la  se" 
Côrtde  indication  ;  tantôt,  Comme  Verduc,  avec  une  large  cein- 
ture de  butté  serrée  par  une  boucle  ;  tantôt,  comme  Delamotte, 
à  l'aide  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  et  d'un  bandage  de 
corps.  L'appareil  le  plus  formidable  en  ce  genre  est  sans  doute  ce- 
lui dé  La  Vauguyon,  consistant  en  une  première  compresse  sur  la 
fracturé  )  par  dessus ,  deiix  compresses  longitudinales  passées  en 
fcatrttrif , .  auxquelles  on  cousait  deux  cartons  de  même  forme  ; 
puis  une  quatrième  compresse;  puis  un  troisième  carton  oWong, 
recouvert  d'une  cinquième  compresse  *  le  tout  maintenu  par  le 
quadrigà.  D'ailleurs  rien  de  raisonné;  chaque  chirurgien  suit  sa 
Routine  sans  s'inquiéter  de  ce  que  font  lés  autres,  et  sans  dire 
pourquoi  il  ne  les  imité  pas. 

J.L.  Petit  fit  taHe  rase  de  toutes  ces  opinions,  et  c'est  0 lui  que 
remonte  la  théorie  qui  règne  encore  aujourd'hui  dans  lesécotes. 
•  Les  côtes,  dit  te  $tand  chirurgien,  souffrent  des  fractures 
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simples  en  deu&  Manières*  j'appelle  la  premier  en  daim*)  et  la 
seconde  en  defwr*.  GeUe  qui  se  (kit  en  dfcdansarrive  lorsque,  par 
on  coup  violent  sur  la  partie  moyenne  de  cet  arc,  les  tout*  brisés 
sont  enfoncés  en  dedans.  Celle  qui  se  fait  en  dehors  arrive  tout 
au  eotitraire  lorsque*  les  bouts  de  la  côte  sont  comprimés  l'un 
contre  l'autre  par  des  coups  diamétralement  opposés  Tira  à  l'au- 
tre, de  manière  que  les  bouts  cassés  se  tournent  en  dehors.  »  Je 
dois  dire  u&i  que  J.  L.  Petit  entend  par  fracteres  simples  toutes 
celles  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  plate  extérieure  (1). 

De  cette  éiiologie  découlent  la  symptomatoiegie,  te  pronostic 
et  le  traitement.  Dans  la  fracture  en  dedans,  les  bouts  des  frag- 
ments piquent  la  plèvre,  peuvent  même  léser  l'artère  intercos- 
tale; les  symptômes  sont  plus  graves,  et  le  pronostic  plus  ûeheux. 
que  dans  la  fracture  en  dehors.  Le  traitement  diffère  aussi  dans 
l'une  et  dans  l'autre  ;  pour  réduire  la  fracture  en  dedans,  il  faut 
faire  l'opposé  de  la  cause  qui  a  fracturé ,  c'est  à  dire  presser  la 
partie  antérieure  de  la  côte  contre  la  postérieure,  jusqu'à  ce  que 
les  frigmennts  s'approchent  du  niveau  des  autres  côtes;  et  les 
Compresses  doivent  être  appliquées  sur  le  sternum  et  sur  l'épine, 
eUssujctties  avec  une  bande  pour  assurer  la  réduction.  Pour  la 
fracture  en  dehors,  il  faut  pousser  les  fragments  en  dedans  ju*- 
qa'aa  niveau  des  autres  côtes,  et  appliquer  les  compresses 
wtt  les  bouts  cassés  pour  les  obliger  à  rentrer  datis  leurs 
places, 

■ 

Si  maintenant,  sans  se  laisser  préoccuper  par  la  grande  auto- 
rité de  J.  L.  Petit,  on  recherche  sur  quels  fondements  il  a 
établi  m  doctrine ,  on  est  tout  surpris  de  n'en  rencontrer  aucun . 
H  a  négligé  l'expérience  de  ses  devancier*,  a  il  éttët  trop  jeune 
ftiorspotA»  IMrê  valoir  la  sienne;  d'ailleurs,  il  neefte  pas  ttfie  seule 
obsemUen  eft  preuve  de  ée  qu'il  avance.  Il  î^' pas-fait  non  plus 
ans  soulo  oxporionco  »  et  bien  que  ootte  doctrine  si  gonoraloaiont 
admise  ne  repose  en  réalitéque  sur  quelques  vagues têtes  d'âha- 
tomfa  et  de  mécauique  appliquées  à  tout  bâtard  t^  une  question 

(I)  J.  t.  Wti#,  PJrt  éégMrifi  Uâ  M*là4M  êè§  Ùs\  !ft$  |*.  1 KV1      ' 
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de  pratique.  Bien  plus,  c'est  quel'anatomie  même  semblait  op- 
poser de  fortes  objections  à  la  doctrine  nouvelle  ;  et  J.  L.  Petit , 
regardant  la  question  à  ce  nouveau  point  de  vue ,  détruisait  le 
premier  ce  qu'il  avait  prétendu  établir.  «  A  l'égard  du  déplace- 
ment que  souffrent  les  pièces  cassées ,  ajoutait-il ,  je  ne  le  crois 
pas  considérable,  parce  que  la  pièce  antérieure  est  retenue  au 
sternum ,  et  la  pièce  postérieure  Test  de  même  à  la  vertèbre  du 
dosa  laquelle  elle  se  joint  ;  outre  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  dépla- 
cement en  dedans  ni  en  dehors,  et  encore  moins  en  haut  et  en 
basfparee  queles  muscles  intercostaux,  qui  seuls  sont  capables  de 
causer  le  déplacement,  tirent  également  chacun  de  leur  côté.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  de  J.  L.  Petit  fut  avidement  ac- 
cueillie  dans  toutes  les  écoles  ;  seulement  quelques  chirurgiens , 
Duverney,  Heister,  etc.,  nevoulurent  pas  entièrement  rejeter  les 
idées  anciennes.  Duverney  admet  que  les  pièces  peuvent  être 
tellement  jetées  en  dedans  qu'onne  peut  les  repousser  en  dehors, 
et  reproduit  un  conseil  qui  paraît  avoir  été  donné  de  son  temps, 
mais  dont  j'ai  vainement  cherché  la  source;  il  s'agit  d'inciser  les 
musclés  intercostaux  au  dessous  de  la  fracture  pour  introduire  le 
doigt,  et  ramener  ainsi  en  dedans  les  pièces  enfoncées  (1). 
Goulard  imaginait  pour  le  même  but  un  crochet  douche ,  et 
l'Académie  des  Sciences  publiait  la  description  de  l'instrument; 
Callisen  recommandait  l'incision  et  l'usage  de  l'élévatotre,  et  plus 
tard  Boetcher  proposait  de  relever  la  côte  avec  un  tire-fond  ; 
enfin  f  Henkel  pensait  qu'on  pourrait  utiliser  pour  le  même  but 
l'action  des  muscles  grand  dentelé  et  des  pectoraux.  D'un  au- 
tre côté,  plusieurs  chirurgiens  reconnaissaient  des  fractures  sans 
déplacement,  et  Desault  et  Chopart  formulaient  nettement  pour 
ees  cas  simples  l'indication  de  contenir  les  fragment* ,  en  gê- 
nant pendant  35  ou  $0  jours  le  mouvement  de  la  poitrine  (2). 

(1)  Dufewey ,  Traité  des  maladies  des  Os,  t.  i,  p.  267.  . 

(2)  Voyez  Mém.  de  V^cad.  des  Sciences, savons  étrangers,  1740,  p.  629. 
—  Callisen,  Systema  chirurgiœ  hodiernas;  —  Ricbter;  ouvrage  cité, 
Manébuchdertekrt  von  den  Brûektn  und  Verrenkungen  der  Knocken, 
p.  162  ;  — DewroU  et  Ckopart,  Traité  des  mal*  chir.9 1,  u,  p.  1$.  • 
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Ce  fut  dans  cet  état;  de  choses  queVacca  Berlinghieri  nia  corn* 
plètement  la  doctrine  de  Petit,  et  ramena  l'attention  sur  cette 
matière.  Tout  son  mémoire  peut  être  résumé  dans  ces  passages 
que  je  transcris  littéralement. 

«  Je  crois  qu'il  n'a  jamais  existé  de  fractures  des  côtes  avec 
déplacementy  et  que  ce  déplacement  est  impossible,  à  moins 
que  la  fracture  ne  soit  composée  et  compliquée  de  déchirement 
des  muscles  intercostaux....  J'ai  vu  beaucoup  de  fractures  déco- 
tes ,  et  toujours  en  place...  La  lésion  delà  plèvre  et  des  poumons, 
que  Ton  observe  de  temps  en  temps  dans  les  fractures  des  côtes , 
arrive  dans  le  moment  que  la  cause  fracturante  oblige  les  frag- 
ments à  quitter  leur  position.  » 

Il  admettait  cependant  qu'une  esquille,  en  partie  ou  entière- 
ment détachée,  pouvait  demeurer  enfoncée  dans  les  poumons, 
quoique  les  fragments  reprissent  toujours  leur  place  naturelle. 
Bien  plus,  «il  paraît  possible ,  ajoutait-il,  qu'un  coup  violent 
fracture  la  côte  à  deux  endroits  à  la  fois,  et  déchire  en  même 
temps  les  intercostaux  internés  et  externes  qui  s'attachent  aux 
fragments  isolés.  Ce  fragment,  dans  ces  circonstances,  pourrait 
rester  enfoncé  dans  le  poumon.  Nous  admettons  la  possibilité 
de  ces  cas ,  mais  nous  n'en  connaissons  aucun  exemple  ;  les  au- 
teurs n'en  parient  point .  » 

Le  traitement,  déduit  de  ces  idées,  devenait  dès  lors  exces- 
sivement simple.  A  part  le  cas  d'un  emphysème  qui  menacerait 
la  vie  du  malade,  et  peut-être  aussi  le  cas  d'une  e&quilleenfoncée 
dans  le  poumon,  tous  les  préceptes  établis  pour  la  réduction  et 
ta  contention  sont  sans  aucun  fondement.  «  Ces  fractures  se 
guérissent  très  bien  sans  le  secours  de  l'art.  On  peut  tout  au  plus 
tâcher  de  modérer  un  peu  les  mouvements  de  la  respiration ,  et 
mouiller  les  parties  malades  avec  quelques  répercussife.  Ces 
moyens  ne  sont  cependant  pas  d'une  grande  utilité  (1).  » 
La  théorie  de  Vacca  pourrait  se  retrouver  au  besoin  dans 


(!)  Vacca-BerUnghrèri,  Mémoire  sur  lés  fracture?  des  côtes  ; dans  les 
Jtân.  de  la  Soe%  médic.  &' Emulation  >  t.  ni,  p.  151. 
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la  passage  cité  pins  haut  de  J.  L.  Petit;  seulement  elle 
aboutissait  à  des  conclusions  pratiques  toutes  différentes. 
Elle  s'avançait  d'ailleurs  avec  de  faible»  preuves;  des  raisonne- 
ments, beaucoup  ;  des  faits  directs,  pas  un  seul  qui  fût  propre  à 
l'auteur  $  et  nous  aurons  occasion  d'examiner  les  quelques  expé- 
riences dont  M.  Richerand  tenta  de  l'étayer.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  fait  fortune  dans  la  patrie  de  l'auteur  même  ;  car  Monteg- 
gia  rappelle  uniquement  les  idées  du  dix-huitième  siècle.  Mais 
en  France,  on  ne  saurait  nier  qu'elle  n'ait  eu  une  asses  notable 
influence.  Boyer  l'a  adoptée  d'abord ,  et  a  été  jusqu'à  écrire  ces 
propres  mots  :  Une  peut  y  avoir  de  déplatement  permanent 
entre  les  fragments  de  la  fracture.  Toutefois,  comme  s'il  re- 
culait lui-même  devant  une  assertion  si  tranchée,  on  le  voit  avec 
surprise,  quelques  lignes  plus  bas,  rappeler  le  double  appareil 
de  J .  L.  Petit ,  pour  les  cas  où  les  fragments  ont  de  la  tendance 
à  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors.  C'est  là  à  peu  près  la  doctrine 
de  M.  Richerand;  c'était  celle  de  LéveiUé,  de  Delpech,  de  Du- 
puytren  ;  aujourd'hui,  dansplusieurs  de  nos  hôpitaux, on  se  cort- 
tented'entourer  la  poitrine  d'un  bandage  de  corps  plus  ou  moins 
serré  pour  maintenir  les  côtes  dansle  repos  le  plus  complet  pos- 
sible 5  toutefois,  même  alors,  on  a  gardé  de  la  théorie  de  J.  L. 
Petit  la  distinction  des  fractures  en  dehors  et  en  dedans ,  et  l'on 
attribue  aux  esquilles  ce  quïl  attribuait  aux  fragments*  D'autres 
chirurgiens  font  usage  encore  de  ses  compresses ,  mais  avec  peu 
de  confiance*  M.  Lisfranc  seul  a  conservé  l'appareil  pour  des 
fractures  en  dedans,  en  augmentant  de  beaucoup  l'épaisseur  des 
compresses  qu'il  place  en  avant  et  es  arrière ,  en  vue  surtout  de 
rendre  le  diamètre  antéro*postérieur  du  thorax  plus  étendu 
que  le  diamètre  transverse.  Ce  que  j'ai  cité  des  deux  dktioa- 
naireede  médecine  les  plus  récents  est  propre  d'ailleurs  à  nous 
donner  une  idée  de  l'incertitude  qui  règne  panai  non»  à  cet 
égard. 

£n  Angleterre,  on  se  borne  aussi  à  peu  près  au  bandage  de 
corps  ;  Samuel  Gooper  &'a  guère  fait  que  copier  Boyer.  A  «'en 
rapporter  à  Chélius,  l#*  méajm  vase  prédominera  ioat  #o  AUc- 
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magne.  Richter  va  bien  plus  loin,  et,  dans  ta  plupart  des  cas,  H 
veut  qu'on  laisse  là  poitrine  libre  et  sans  aucun  bandage;  pré- 
cepte qui  mérite,  à  mon  avis,  un  sérieux,  examen. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  quatre  époques  principales ,  on  si 
Ton  veut,  quatre  doctrines  embrassant  toute  l'histoire  des 
fractures  des  côtes.  Les  deux  premières,  qui  remontentà  Hippo- 
craie  et  à  Soranus,  semblent  fondées  sur  l'observation  clinique; 
et  toutefois  leur  opposition  ne  permet  pas  d'admettre  que  cette 
observation  fût  dès  lors  bien  exacte.  Les  deux  autres,  recom- 
mandées par  les  noms  de  J.  L.  Petit  et  de  Vacca-Berlinghieri, 
ne  sont  guère  que  des  théories  pures,  qui  se  combattent  comme 
les  deux  autres,  et  ont  besoin  d'être  contrôlées  par  l'expérience. 
L'histoire  clinique  et  expérimentale  tles  fractures  des  côtes  res- 
tait donc  à  faire  tout  entière,  tout  ce  qui  est  professé  à  cet  égard 
dans  les  écoles  demeurant  sans  preuve  et  sans  appui. 

J'essaierai  de  remplir  cette  lacune.  J'ai  étudié  la  configuration 
normale  des  côtes  ;  j'ai  fait  des  expériences  sur  le  cadavre;  j'ai 
recueilli  des  observations  sur  le  vivant  ;  j'ai  été  assez  heureux  ' 
pour  me  procurer  un  certain  nombre  de  pièces  pathologiques'; 
enfin,  j'ai  soigneusement  recherché  daris  les  auteurs,  non  plus 
cette  fois  leurs  doctrines,  mais  les  rares  observations  qui  pou- 
vaient concourir  &  mon  but.  Tels  sont  les  matériaux  de  ce  mé- 
moire. 

La  première  question  qui  se  présente  à  étudier  est  celle  des 
causes  et  de  leur  manière  d'agir. 

II.  Des  causée  des  fractures  des  côtes. 

Ces  causes  sont  internes  ou  externes  ;  nous  nous  occuperons 
d'abord  de  ces  dernières ,  les  seules  dont  la  plupart  des  auteurs 
aient  fait  mention. 

Causée  externes. —Depuis  J.  L.  Petit,  on  admet  deux  ordres 
de  causes  extérieures  :  les  unes  agissant  directement,  et  produi- 
sit la  fracture  en  dedans  ;  les  autres  indirectes,  et  déterminas  ; 
1*  fracture  en  dehors.  Peur  ces  dernières ,  il  semblait  assez  na- 
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turelde  considérer  la  côte  comme  un  arc  qui  se  brise  au  milieu, 
quand  on  veut  rapprocher  outre  mesure  ces  deux  extrémités  ; 
et  dès  lors  toutes  les  fractures  en  dehors  devaient  occuper  le 
'  milieu  de  la  côte.  En  effet,  cette  conséquence,  omise  par  Petit 
dans  sa  première  édition,  se  trouve  exprimée  dans  les  dernières, 
où  il  énonce  expressément  que,  si  les  côtes  se  cassent  par  ce  mé- 
canisme, la  fracture  sera  telle  que  le  milieu  de  leurs  arcs  de- 
viendra plus  aigu  et  se  jettera  en  dehors.  Duverney  n'a  pas  man- 
qué de  repéter  celte  assertion,  et,  selon  lui,  dans  ces  cas,  la  frac- 
tare  se  trouve  presque  toujours  vers  le  milieu  de  lu  côte.  Boyer 
Ta  redit  après  eux,  et  cela  est  passé  en  force  de  chose  jugée. 

On  ne  s'en  est  pas  tenu  là ,  et  toujours  en  vertu  de  là  compa- 
raison de  la  côte  à  un  arc  fragile,  J.  L.  Petit  avait  jugé  d'abord 
que  la  violence  extérieure,  tendant  à  redresser  l'arc  outre  me- 
sure, devait  agir  particulièrement  sur  sa  partie  moyenne.  A  la 
vérité,  plus  tard  il  effaça  de  son  livre  cette  idée  hasardeuse;  tou- 
tefois elle  semble  avoir  encore  préoccupé  ses  successeurs  :  ainsi 
Duverney  regarde  comme  très  rares  les  fractures  qui  siègent  en 
avant  de  la  poitrine,  et  plus  encore  celles  qui  ont  lieu  en  ar- 
rière ;  et  Boyer  écrit  que  le  plus  ordinairement  c'est  la  partie 
moyenne  de  la  côte  qui  est  cassée. 

Or,  je  commence  par  poser  en  fait  que  tout  cela  est  inexact, 
et  que  la  plupart  de  ces  fractures  ont  lieu  dans  la  moitié  anté- 
rieure des  côtes.  Pour  ce  qui  est  des  causes  directes,  on  com- 
prend d'abord  qu'elles  peuvent  produire  leur  effet  sur  tous  les 
points  de  la  côte;  mais  c'est  réellement  en  avant  qu'elles  ont  le 
plus  libre  espace  pour  agir,  la  moitié  postérieure  étant  garantie 
en  grande  partie  par  les  muscles  desgouitières  vertébrales  et  par 
l'omoplate,  et  la  partie  moyenne  par  le  bras  et  l'épaule.  Quant 
aux  causes  indirectes,  je  dirai  que  nombre  de  fois ,  soit  en  par- 
ticulier, sçit  dans  mes  cours  publics ,  j'ai  essayé  de  fracturer  les 
côtesen  faisant  agir  une  compression  brusque  et  puissante  sur  le 
sternum  ,  et  toujours  les  fractures  ont  eu  lieu  dans  la  moitié  an* 
térieure ,  généralement  même  plus  près  du  sternum  que  du  mi- 
lieu des  côtes.  Comment  cela  se  peut-il  faire?  Il  y  a  plusieurs 
raisons  à  en  donner. 
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D'abord,  lorsqu'on  regarde  la  côte  comme  un  arc  clofH  les  deux 
extrémités  seraient  forcément  rapprochées ,  on  fait  une  compa- 
raison inexacte,  en  ce  sens  qu'il  est  bien  rare  que  la  pression  ait 
lieu  à  la  fois  sur  les  deux  extrémités  de  la  même  côte.  L'extré- 
mité postérieure  de  ces  os  étant  plus  élevée  que  l'antérieure , 
quand  j'appuie  le  talon  par  exemple  sur  le  sternum  au  niveau 
de  l'insertion  de  la  sixième  côte,  la  pression  correspond  en  ar- 
rière à  peu  près  au  niveau  de  la  dixième  côte.  Le  premier  effet 
de  la  compression  sur  l'extrémité  antérieure  de  l'os  est  donc  de 
la  refoulera  la  fois  en  arrière  et  en  bas;  c'est  à  dire  de  diminuer 
en  un  sens  l'intervalle  qui  la  sépare  de  l'extrémité  postérieure,  et 
de  l'augmenter  dans  un  autre.  Quand  la  fracture  arrive ,  ce  n'est 
donc  pas  en  vertu  d'une  simple  exagération  de  la  courbure , 
mais  un  peu  aussi  en  vertu  de  la  torsion  qui  résulte  de  l'abaisse- 
ment simultané  de  l'extrémité  antérieure.  Gomme  ce  mouvement 
est  surtout  prononcé  dans  cette  extrémité,  il*  est  tout  naturel 
qu'elle  en  ressente  plus  spécialement  leâ'effets. 

Secondement ,  quand  on  ne  voudrait  admettre  que  la  cour- 
bure simple,  il  faudrait  considérer  que  les  deux  points  opposés 
de  la  pression  n'ont  pas  lieu  exactement  sur  les  deux  bouts  des 
côtes.  Mais  la  pression  antérieure  agit  sur  le  sternum  au  delà 
du  bout  antérieur,  ce  qui  prolonge  l'arc  en  avant;  au  contraire, 
la  pression  postérieure  agit  surtout  sur  cette  partie  des  os  qui 
est  un  peu  en  avant  de  leur  angle,  et  qui  fait  une  telle  saillie  en 
arrière  que  c'est  sur  elle  que  le  corps  appuie  dans  le  décubitiis; 
eices  deux  circonstances  reportent  beaucoup  en  avant  du  milieu 
véritable  de  l'os,  le  milieu  de  l'arc  dont  la  cause  fracturante  tend 
à  augmenter  la  courbure. 

Enfin  l'anatomie  indique  et  l'expérience  révèle  une  dernière 
raison  du  fait  allégué.  C'est  que  la  pression  n'agit  pas  sur  toutes 
les  côtes  à  la  fois;  et  celles  qui  y  échappent  soutenant  les  autres, 
empêchent  celles-ci  d'y  céder  aussi  bien  que  si  elles  avaient  été 
isolées,  ainsi,  par  exemple,  appuyez  le  poing  sur  le  sternum  au 
niveau  de  la  sixième  côte,  le  sternum  s'abaisse  et  se  rapproche 
en  même  temps  du  rachis,  résultat  déjà  indiqué.  Augmentez  la 
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pression  ,  Toi  ne  descend  fin» ,  et  son  extrémité  supérieure  soli- 
deneat  retenue  par  les  côtes  demeure  à  peu  près  immobile,  tan- 
dis^ue  l'inférieure  est  poussée  vers  lerachis,  JLes  côtes  suivent 
inégalement  ce  mouvement;  k  sixième,  plus  directement  sou- 
mise i  la  pression,plie  davantage;la  septième  et  la  cinquième  un 
peu  sûtes*  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  le  point  où  la  flexion  com- 
mence est  différent  pour  chaque  côte,  et  ne  saurait  être  consé- 
<ytt\mmenl  toujours  le  milieu  de  l'arc  qu'elles  décrivent  -,  et  enfin 
ce  pointde  flexion  ne  peut  pas  s'écarter  trop  loin  du  sternum,  à 
cause  delà  résistance  des  côtes  voisines. 

De  cette  solidarité  des  côtes  lorsqu'elles  résistent  à  la  pression 
exercée  sur  le  sternum ,  il  résulte  que  presque  toujours  les  frac- 
tures par  cause  indirecte  affectent  plusieurs  côtes  à  la  fois;  et 
d'unantneeôté*  comme  elles  ont  toujours  lieu,  d'après  ce  que  j'ai 
vu,  danslamoitié  antérieure  de  ces  os,  il  s'ensuit  qu'une  série  de 
4toctures.de  côtes  au  voisinage  du  sternum.,  à  part  le  cas  où  elles 
ont  été  déterminées  parie  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  les  cô- 
tesmêmes»  accuse  presque  indubitablement  une  cause  indirecte. 

Les  funestes  événements  du  Champ  de  Mars  en  1837  ont 
Xottrni  quelques  laits  auxquels  ces  déductions  sont  tout  à  fait 
applicables.  Sur  23  individus  morts  dans  la  foule*  sept  avaient 
desfractures  décotes*  et  toutes  les  circonstances  notées  par  les 
«commissaires  chargés  des  autopsies  témoignent  qu'elles  étaient 
dues  à  la  compression  dans  la  foule ,  et  très  probablement  à  des 
causasindirectes.  Chez  aucun  des  sujets  il  n'y  avait  d'ecchymose 
à  la  surface  de  la  poitrine  dans  les  points  correspondants  aux 
fractures  ;  et  sur  deux  femmes  même,  le  sternum,  fracturé  en 
travers  à  sa  partie  moyenne,  révélait  mieux  encore  qu'il  avait 
été  le  siège  essentiel  delà  pression.  Or,  1°  le  nombre  des  côles 
fracturées  variait  de  2  à  13  sur  le  même  individu  ;  voilà  pour  le 
n>mbre.;  2°,toutes  étaient  brisées  en  avant  à  un  demi-pouce  ou 
Jdtotx  «pouces  et  demi  de  leur  cartilage  j  voilà  pour  le  siège. 

lltpau£  cependant  n'y  avoir  quelquefois  qu'une  seule  côtebri- 
«éepar  cause  indirecte  ;  c'est  qu'alors  la  pression  aura.agi  près- 
^«eamifluameiit  s*r  Je  cartilage  mu  sur  l'extrémité  de  cette  côte. 


tt  ff  est  pag  nécessaire  eh  effet ,  centme  quelque*  uns  Petit  pensé* 
que  la  pression  ait  Heu  sur  le  sler&otu  même  potir  qiie  la  frac* 
tare  soit  indirecte*  Si  Ton  appuie  lentement  le  pied  sur  l'extré- 
mité antérieure  de  deux  ou  trois  Côtes,  en  le»  voit  plier  à  une 
certaine  distance ,  et  se  fracturer,  si  la  pression  est  assez  forte, 
loin  du  lieu  même  de  cette  pression.  (Test  ainsi  qu'agissent 
fréquemment  fes  roues  de  voiture  passant  sur  la  poitrine  d'un  in- 
dividu renversé  sur  le  dos.  Duverney  en  cite  un  cas  dans  son 
observation  deuxième  :  la  roue  avait  passé  sur  toute  l'étendue  de 
la  poitrine  du  côté  droit  ;  la  clavicule  était  fracturée,  avec  toutes 
les  vraies  côtes  et  les  trois  premières  des  fausses  ;  il  n'est  pas 
dit  dans  quel  point  de  leur  étendue.  Mais,  dârls  l'observation  qui 
suit,  une  cause  toute  semblable  avait  fracturé  les  cinq  premières 
vraies  eôteset  les  trois  premières  des  fausses,  les  unes  vers  le  mi- 
lieu, les  autres  plus  en  devant  ,et  enfin  une  même  côte  avak 
deux  fractures.  J'aurai  à  rapporter  plus  tard, et  dans  fan  autre  but, 
des  faits  du  même  genre  :  le  siège  des  fractures ,  la  différence  de 
ce  siège  dans  les  diverses  côtes ,  et  les  fractures  doubles  attes- 
tent suffisamment  l'action  indirecte  de  la  cause. 

J'ajouterai  un  mot  sur  ces  fractures  doubles.  Elles  peuvent 
avoir  Heu  soit  par  pression,  soit  par  un  choc  violent,  et  dans  tous 
les  points  de  la  côte  ;  alors,  presque  toujours,  il  y  en  a  une  qui  est 
directe  et  qui  appartient  aux  fractures  en  dedans  de  J.  L.  Petit , 
tandis  que  l'autre  est  nécessairement  indirecte  et  rentre  dans  les 
fractures  en  dehors  ;  ce  qui  constituerait  une  espèce  mixte. 
Mais  l'élude  des  symptômes  nous  conduira  bientôt  à  cette  con- 
clusion, que  cette  distinction  des  fractures  en  dedans  et  en  de- 
hors, ai  on  peut  la  conserver  comme  théorie  pathologique,  ne  doit 
au  moins  conserver  aucune  influence  sur  la  pratique. 
.  Causes  internée.  —  Bien  que  l'étude  de  ces  causes  soit  de 
peu  d'importance  pour  le  traitement,  elle  intéresse  toutefois  le 
praticien  sous  le  point  de  v  ue  du  diagnostic  ;  et  d'ailleurs  les 
faits  sont  -si  rares  et  si  peu  connus,  qu'il  m'a  paru  curieux  de 
réunir  ici  tous  ceux  dont  j'ai  pu  avoir  connaissance. 
Le  premier  cas  deréifè  nature  se  trouve  dans  les  œttVres  de 
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Gooch ,  auquel  il  avait  été  communiqué  par  un  jeune  chirurgie» 
de  la  marine  anglaise ,  dont  il  ne  dit  pas  le  nom.    . 

Obs.— a  Lorsque  j'étais  de  service  à  l'hôpital  de  Port-Mahon,  on  y 
amena  un  jeune  homme  qui,  six  mois  auparavant,  avait  eu  la  poi- 
trioe  violemment  foulée  aux  pieds  par  un  autre  individu ,  et,  malgré 
les  soins  les  plus  prompts  et  les  mieux  appropriés,  avait  été  pris  à 
la  suite  de  symptômes  très  intenses,  douleur,  difficulté  de  respirer, 
toux,  fièvre,  etc.  Plus  tard  il  survint  une  tumeur  cachée  sous  le 
grand  pectoral,  et  donnant  une  sensation  obscure  de  fluctuation» 
Une  consultation  fut  faite ,  et  on  résolut  de  l'ouvrir  :  on  enfonça  donc 
à  sa  partie  la  plus  déclive  une  lancette  à  abcès  ;  et  d'abord,  le  muscle 
fermant  l'ouverture ,  il  n'en  sortit  rien  ;  mais  la  position  du  muscle 
ayant  été  changée,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  matière,  la- 
quelle, au  souffle  qui  l'accompagnait,  provenait  évidemment  de  la 
cavité  du  thorax.  En  dilatant  la  plaie  on  mit  à  nu  une  côte  cariée, 
dont  on  enleva  immédiatement  un  fragment  de  deux  pouces  entiè- 
rement séparé  du  cartilage.  Vers  la  fin  de  cette  cure ,  une  côte  de 
l'autre  côté  fut  fracturée  par  un  violent  accès  de  toux;  toutefois  le 
malade  finit  par  guérir.  Quand  ce  dernier  accident  arriva,  il  était 
extrêmement  amaigri;  et  quatre  chirurgiens  qui  l'examinèrent  avec 
soin  déclarèrent  unanimement  qu'il  y  avait  une  fracture  complète. 
Avant  les  coups  de  pieds  qu'il  avait  reçus,  le  sujet  jouissait  d'une 
bonne  santé  ;  jamais  il  n'avait  offert  de  symptômes  spécifiques  de  la 
vérole,  du  scorbut,  ni  des  scrofules;  et  il  n'en  présentait  pas  da- 
vantage à  l'époque  de  l'accident.  » 

-  À  ce  premier  fait,  le  jeune  chirurgien  en  ajoutait  nn  autre , 
mais  beaucoup  moins  détaillé.  «  M.  Christy ,  chirurgien  senior 
de  cet  hôpital ,  m'a  assuré,  dit-il,  avoir  connu  un  gentleman 
qui  s'était  fracturé  une  côte  dans  un  violent  effort  de  toux  (1).* 

Un  troisième  cas  a  été  mentionné  par  Monteggia.  J'ai  vu, 
dit- il,  un  homme  de  50  et  quelques  années  se  fracturer  une  côte 
par  l'effet  d'une  forte  toux.  Le  bruit  de  la  fracture  fut  entendu 
manifestement  par  toute  la  famille  qui  se  trouvait  dans  la  même 
chambre  (2).  Il  ne  donne  pas  plus  de  détails. 

Un  quatrième  exemple ,  en  suivant  l'ordre  des  dates ,  a  été  pn~ 

(1)  Gooch,  Médical  and  chirurg.  Observations,  appendix,  p.  53. 

(2)  Moateggia,  Istitazioni  chir.>  Fratturey  $  17  et  23. 
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blié  par  le  docteur  Graves  de  Dublin.  En  voici  l'analyse ,  telle 
que  je  la  reproduisis  d'après  le  Médico-Chirurgical  Rewiew 
dans  la  Gazette  médicale; 

Obs. — Le 24 mars  1833,  une  dame  de  47  ans,  d'une  taille  et  d'une 
force  musculaire  au  dessus  de  l'ordinaire,  consulta  M.  Graves  pour 
une  douleur  qu'elle  ressentait  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Elle 
n'avait  point  de  fièvre  ;  mais  l'inspiration  était  accompagnée  d'une 
douleur  qui  prenait  naissance  dans  la  région  du  rein  gauche  et1 
montait  jusqu'à  l'épaule  du  même  côté.  Il  y  avait  également  beau* 
coup  de  souffrance  et  de  sensibilité  aux  environs  des  portions  cen- 
trales de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte.  La  dame  disait  qu'elle 
avait  été  prise  d'une  violente  douleur  cinq  jours  auparavant,  durant 
un  fort  accès  de  toux,  et  qu'elle  avait  éprouvé  la  sensation  de  quel- 
que chose  qui  se  serait  brisé.  Des  sangsues  et  un  vésieatoîre  avaient 
été  appliqués  sans  succès. 

Le  docteur  Graves  fut  un  peu  embarrassé  ;  toutefois  il  examina  la 
dame  couchée  dans  son  lit,  et  il  trouva  que  le  centre  de  la  douleur 
siégeait,  non  point  entre  les  cotes,  mais  bien  sur  l'une  d'elles,  savoir, 
sur  le  point  d'union  de  la  côte  avec  le  cartilage  ou  très  près  de  cet 
endroit.  La  pression  sur  ce  point  n'était  supportée  qu'avec  peine,  et 
donnait  la  sensation  de  l'os  qui  cédait,  et  en  définitive  d'une  frac- 
ture réelle.  La  dame  déclara  que  telle  avait  été  sa  propre  idée,  d'après 
ce  qu'elle  avait  ressenti  dans  une  occasion  antécédente;  où.  elle  s'était 
rompu  le  bras,  et  qu'elle  se  trouvait  mieux  quand  elle  avait  sa  robe 
serrée  sur  sa  poitrine.  L'application  d'une  compresse  et  d'unie  bande 
amena  un  soulagement  immédiat,  et  la  guérison  suivit  sans  l'emploi 
d'aucun  autre  remède  (1). 

Il  n'y  avait  chez  cette  malade  aucun  indice  de  fragilité  par- 
ticulière  des  os ,  ni  aucune  disposition  au  cancer.  Le  sujet  ob- 
servé par  Monteggia  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  été  atteint 
d'aucun  vice  interne  susceptible  d'altérer  l'organisation  des  os. 

J'ai  trouvé  un  cinquième  fait ,  malheureusement  avec  trop 
peu  de  détails,  dans  un  rapport  trimestriel  du  Val-de-Grace,  par 
M.  Casimir  Broussais.  Un  malade  était  entré  dans  cet  hôpital 
pour  une  pneumonie  chronique  compliquée  d'hypertrophie  ex- 
centrique du  cœur.  Un  jour,  en  l'examinant,  on  remarqua  une 

(1)  Gazette  médicale,  1833,  p.  797, 

IIIe -H.  18 


W J8P9F  WtëSP  WPW  S»  flWf  4*  frigPM  Utr  te  *«Û*  de  k  qtta- 
Ifi^yep^te  #£ru$le,  1 1«  réiwfpa  As  ses.  trois  quarts  postérieur 
avec  le  quart  antérieur,  dure  comme  mie  exoatose,  non  dotdou- 
reg sp ,  pQraQf  W9ty*  uqe  prépUatjpn  mapifate ,  lorsque  Ton 
pppripiaît  $m  fragments  des  mouvements  en  sens  contraire.  Il 
y  avait  là  une  fracture  évidente ,  que  1 -on  attribua  à  la  double  af- 
fection delà  poitrine. M.  BouOlaud  vit  lie  malade  et  en  porta  le 
même  jugement  (i). 

Enfin,  comipepour  montre^  qu#  les  faits  ne  spnt  rares  <Jgu$  1% 
science  q^e  faute  d'qbservateurs  pour  les  recueillir,  deux  cas  de 
fractures  des  côtes  par  des  causes  analogues  se  sont  offerts  kun 
seul  médecin,  M.  Nankivell,  qui  les  a  consignés  dans  le  Lon- 
don  médical  gazette  ,]\ûy  1835. 

Obs. —  «Mistress  R.,  âgée  de  63  ans,  mais  paraissant  en  avojr  bjen 
davantage,  extrêmement  maigre  et  gFélef  me  consulta  le  6  février 
dernier,  pour  une  légère  bronchite  qui  l'avait  (irise  quelques  jours 
auparavant.  La  santé  générale  avait  toujours  éiè  bonne; seulement 
depuis  quelques  années  la  malade  avait  éprouvé  une  débilité  sans 
cesse  croissante;  elle  n'avait  jamais  eu  de  toux  avant  sa  bronchite. 
La  respiration  n'était  pas  grandement  affectée  ;  mais  il  reyeqait  de 
temps  è  autre  de  violent  accès  de  toux  qui  se  terminaient  généra- 
lement par  l'expectoration  dhtne  petite  quantité  de  mucus  tenace: 
le  pouls  était  à  100  pulsations ,  assez  dur ;  la  peau  sèche,  mais  a 
peine  plus  chaude  qu?à  l'état  normal.  La  percussion  rendait  un  son 
très  clair  sur  les  deux  eetés  <$u  thorax.  Au  stéthoscope,  la  respîratforï 
était  pure  et  bruyante  du  côté  droit;  dans  le  poumon  gauche  elle 
était  accomplie  ^^^^ftor^almuquwx,  urioeipaiemcnU  la 
régiQn  inférieqre  et  latérale,  ; 

»  Le  7  au  sojr,  soulagement  sensible.  La  peau  était  cfcau,çleet  bti- 
nride,  le  pouls  à  90,  et  la  toux,  bien  que  fréquente,  s'accompagnait 
d'une  expectoration  phis  fecrte  et  plus  abondante. 

»  LeS,  on  viotmetbercfcer  de  la  part  delà  maladie,  queje  trouvai  res- 
pitan  tdiÉptcilement  et  épç pm^qt  mie  4oateur  Vrèaaiguè  au  cété,  à  cfca» 

Îiue  inspiration  complète.  Le  p#ufc  é|a\t  wojfté  à  $30*  d^e|  p|ei*; 
es  symptômes  fébriles  étaient  inten.se*.  Ça  explorât  la,  poitrine,  U 
percussion  donnait  un  son  parfaitement  clair;  au  stéthoscope  il  n'y; 
avait  nulle  trace  d'égophonie,  et  le  râle  sohore  semblait  avoir  fait 

40  Jour**!  hebdomadaire  /octobre  lt$$  *  g*  197* 
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itaee  ail  ttfeflnftiueii*,  tbUtéfbU  dans  une  inoindre  étendue  que; 
[eux  jours  auparavant.  Le  stéthoscope  ne  me  fournissant  aucune 
umière  sur  l'excessive  douleur  accusée  par  la  malade,  je  du*  uftn- 
périr  plus  particulièrement  de  la  manière  dont  elle  avait  débuté; 
t  j'appris  qu'elle  s'était  déclarée  A*ni\i  nuit,  drittuttin  tîôtent  accès 
le  toux,  pendant  lequel  la  malade  atait  aefcti,  stiivàftt  ée*  expressions, 
juelque  shose  qui  lui  craquait  dans  le  eêté.  J'examinai  lé  sféjfré 
le  la  douleur,  et  reconnus  une  fracture  évidente  de*  cinquième  et 
dixième  cdfeS  gauches,  un  peu  en  avant  de  la  réunion  de  leur  Uei$ 
moyen  atétf  le  tiers  aiitérieur.  Le*  parois  du  thorax  étaient  tellement 
çiaceaet  les  bords  des  côieè-  sr  districts,  que  fétat  de  la  fracture 
pouvait  être  constaté  ;san»  difficulté.  Otf  éentaiï  distinctement  fa 
crépitation  ,$01!  durant  la  t*uxpsoUea  pressait  sur  tes  fragiaen4s  svéc 
les  doigts.  Il  n'y  avait  ni  déplacement  ni  chevauchement  d'aucànft 
sorte,  ce  ipti  s'expliquait  par  Téta  t  de  tension  générale  des  paroîSj 
thoraeiques.. 

»OoappKqira  letraitémtitftâétflMeiuresdecëtéS;  où  tira  dix  onces' 
de  sang  du  bras ,  et  on,  entoura  la  ptfcrifte  <Fù%  bflÉdage  qui  appôYtlt 
beaucoup  de  soulagement  Des  détail»  ultérieurs  levaient  SupeHIuëj 
la  fracturé  se  consolida  heureusement.»  -  »  >    • 

», 

lusqu'ici,  du  moins  dans  les  observations  lu  Iç  siège  de  )* 
fracwttr  à1  été  noté  ;oti  l'a  vue  arriver  à  la  partie  la  plus  pfit&ti 
Heure  des  côtes  ;  celle  qui  va  suivre  paraît  d'abord  foire  ofiep* 
tîôn  S  cette  r %fe. 

.'     '  •  '   '   ' 

Olk^KËlitobeth  $càT(èrgboà*,  âgée  de  59  ans,  aussi  émaciée  qu*) 

le  suj«r<fe fettsèr va Wôrt  précédente,  se  présenta  au  dispensaire  le  10 , 

mars  1831  ,  artitsant  de  là!  toéKef  une  douleur  ai&u&  au  côté  gauche. . 

J'avais  soigné  cette  femme  à  diverses  Reprisés  potfr  une  dyspepsie  très 

intense  accompagnée  de  gastjroA&û*  >  de  pyrbsis  é|  d'une  opiniâtre 

constipation  ;  mais  c'est  h  peine  si  elle  se  souvenait  dfevoto  tdOs&À 

avant  sa  maladie  actuelle.  Elle  raconta  qu'une  semaine  a vpemrant 

eue  avait  eu  un  froid;  et  il  y  avait  deux  jouré  qu'en  toussant  vrç- 

taunent  elle  avait  setfti  quelque  chose  ée  rompre  dans  le  côté/et  df 

<*  moment elk  n«  respirait  qu'avec  une  extrême  douleur: 

»  A  l'examen ,  je  découvf  is  unéfraeture  delà  dfxifttfe  t&é,  Htf  #ètt 

eu  avant  de  son  angle.  Le  fragment  postérieur  chevauchait  Eu*  U 

fragment  antérieur  ;  on  entendait  distinctement  la  <^M*tiott<ftatitf 

la  toux,  et  Fon  produisait  de  la  douleur  en  pressant  sur  le  fragment 


370  FRACTURES  DES  COTES. 

antérieur.  Le  bandage  soulagea  beaucoup  la  malade ,  et  elle  le  garda 
jusqu'à'  guérison.  »  ; 


-  Quand  on  considère  de  quelle  difficulté  s'enveloppe  quelqi 
fois  le  diagnostic  des  fractures  des  côtes,  même  par  causes  ex- 
térieures, on  peuj  prévoir  combien  Terreur  serait  plus  facile  en- 
core si ila  Jracturfe  survenait  dans  le  cours  d'une  pneumonie, 
d'une  pleurésie ,  fchez  un  sujet  chargé  d'embonpoint,  surtout  si 
te  praticien  n'était  point  prévenu  de  la  possibilité  d'un  pareil 
événement  ;  et  telle  est  probablement  la  cause  de  la  rareté  des 
observations  jusqu'à  présent  recueillies. 

-,  Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  ces  fractures?  Notons 
d'abord  que,  dans  aucun  des  cas  connus,  le  système  osseux  ne 
paraissait  avoir  subi  (l'altération  morbide;  mais  il  n'est  pas 
moins  essentiel  dçremarquer  quç  presque  tous  les  sujets  étaient 
dans  un  %e  un  p-eu  avancé  ;  et  l'entonnait  l'influence  de  l'âge 
sur  la  solidité  des  os ,  et  surtout  de- ceux  qui  sont  composés  de 
tissu  spongieux.  Quant  à  la  cause  occasionnelle,  M.  Nankivell 
fait  observer  que,  chez  ses  deux  majades.il  y  avait  une  maigreur 
générale  jointe  à  la  gracilité  des  formes;  que  la  cage  osseuse  du 
th&rax  était  dans  un  élat  de  rigidité  remarquable,  surtout  chez 
la  première  femme  ;  fes  niouvements  y  étaient  très  limités,  peut* 
être  par  une  ossification  prématurée  des  cartilages  costaux;  en- 
fin ni  l'une  ni  l'autre  n'avait  jamais  été  exposée  à  la  toux  ; 
enMsorte  que  ce  thorax  immobile,  ayant  à  subir  des  mowements 
bVusques  et  inaccoutumés  à  l'instant  où  les  muscles  inspira* 
teurs  le  dilataient  outre  mesure ,  les  muscles  droit  et  oblique 
externe,  dans  le  premier  cas,  les  deux  obliques,  dans  le  second, 
réagissant  en  sens  contraire,  les  côtes  prises  entre  ces  deux  puis- 
sances n'auront  pu  que  se  fracturer. 

Cette  théorie,  assez  spécieuse  pour  les  deux  cas  observés  par 
l'auteur,  ne  saurait  s'appliquer  à  la  fracture  de  la  quatrième 
côte  signalée  par  M.  Broussais.  Pensera- t-on  qu'ici  ce  soit  le 
choc  du  cœur  hypertrophié  qui  ait  causé  la  fracture,  plutôt  que 
l'effort  musculaire  dans  un  accès  de  toux?  Cela  n'est  nullement 
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vraisemblable,  surtout  si  Ton  considère  la  hauteur  de  la  frac- 
ture et  son  rapprochement  du  sternum. 

J'ai  déjà  remarqué  que  dans  tous  les  cas,  hors  le  dernier,  la 
fracture  avait  eu  lieu  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  côte; 
et  même,  dans  ce  cas  exceptionnel,  vu  le  peu  de  longueur  de  l'os, 
la  fracture  était  encore  assez  voisine  du  cartilage.  Ne  pourrait-on 
pas  soupçonner  que,  dans  les  fortes  inspirations  qui  précèdent  la 
toux,  la  légère  torsion  que  l'élévation  du  sternum  imprime  aux  cô- 
tes ne  s'exécutant  plus  parfaitement,  à  raison  de  l'ossification  d#s 
cartilages,  les  os  se  sont  rompus  parce  qu'ils  ne  pouvaient  plus 
céder?  Ainsi  s'expliquerait  assez  bien  le  lieu  d'élection  delà  frac- 
ture; et  il  y  aurait  un  rapprochement  curieux  en  Ire  les  fractures 
par  cause  indirecte  reconnaissant  pour  cause  la  dépression  du 
sternum  ,et  les  fractures  par  action  musculaire  ayant  pour  cause 
l'élévation  du  même  os,-  toutes  deux  s'opérant,  du  moins  en  partie, 
par  un  mouvement  4e  torsion  des  côtes,  et  toutes  deux  affectant 
de  prédilection  leur  région  antérieure. 

(La  fin  au  prochain  numéro.') 


De  quelques  cas  d'absence  du  bruit  respiratoire  vésicu- 
laire. — Valeur  séméiologique  de  ce  phénomène  ,  et  con- 
séquences pratiques  qui  en'(  découlent  pour  l'opération 
de  la  trachéotomie  ; 

Par  J.-B.  ,BA»THf  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine ,  vice-président  de  la  Société  médicale  d'Obser- 
vation. 

Parmi  les  diverses  modifications  que  le  bruit  respiratoire  na- 
turel peut  subir  dans  les  maladies ,  l'une  des  plus  importantes  r 
peut-être  est  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  ce  murmure 
vésicuiaire,  et  c'est  peut-être  aussi  Tune  de  celles  que  l'on  a  te 
moins  étijdiées  jusqua  ce  jour. 
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Laenneç  (1),  en  traitant  de  ce  phénomène  dans  seç  généralité* 
sut  l'auscultation  médiate,dit  ce  pçu  de  mots:  «Lorsqu'on  trouve 
que  la  respiration  pe  s'entend  pas  dans  une  cer laine  étendu^,  on 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  du  poumon  est  dé- 
tenue imperméable  à  l'air  par  une  cause  quelconque  (a).  » 
Ailleurs,  dans  ses  descriptions  spéciales,)!  signale  encore  la 
diminution  ou  la  suspension  momentanée  du  bruit  respiratoire 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  (£)j  la  diminution  ou  l'absence  to- 
tale de  ce  bruit  dans  les  épanchements  pleurétiques(c)  ;  dans 
le  pneumothorax  (<£)• 

Enfin,  en  parlant  de  Y  emphysème  pulmonaire ,  il  dît  .que 
«  si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  la  poitrine  d'un  homme  at- 
taqué d'un  emphysème  du  poumon,  la  respiration  ne  ^'entend  pas 
dans  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité,  quoiqu'elle  rende  un 
son  très  clair  par  la  percussion  ;  et  le  bruit  respiratoire  est  très 
faible  dans  les  points  qù  il  s'entend  encore  (e)  ». 

M.  Rostan  kYarlide  auscultation  ($)  dit  que,  «sjlarççpira- 
tiorç  cesse  de  se  faire  entendre  dans  up  point  quelconque  du 
poumon,  ce  point  est  imperméable  à  l'air  »  ;  et  il  signale  en  par- 
ticulier Y  emphysème  du  poumon  et  le  pneumothorax. 

Dance  (3)  dit  à  son  tour  que  «  le  murmure  respiratoire  di- 
minue dans  une  multitude  d'états ,  de  lésions  diverses  du  pou- 
mon, et  indique  toujours  que  le  tissu  pulmonaire  n'admet  pas  la 
quantité  d'air  nécessaire  à  l'hématose.  Cette  diminution  %  ajoute- 
t-ii,  arrive  dans  Yhepatisationy  Vinfiltrqtiw  tuberculeuse. 
Le  bruit  respiratoire  peut  être  enfin  à  peine  marqué ,  comme 
dans  \§pne^m$ihorax%Y  emphysème  pulmonaire, ou  même 
nul  qu^nd  mu  épanchementpleur^ique  a  affaissé  totalement  le 
poumon.  » 


(1)  Traité  de  ÏGUScultation  médiate.  Z*  édit.  —  {a)  T.  I,  p.  54.  —  (b) 
T.  X ,  p.  13*.  -  (C)  -  T»H  ,  p.  312.  (rf)  Mf  p.  428.  —  (e)  T;  I,  p.  296. 

{%)  Diçtip*iiairt\4e  médecine*  \*%  6Jit«  T.  lit  ,p.  164,  1828. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine*  ou.  t^^rtoire  çfinèral.  X  édU,  T.  iv* 
p.399,i833;     "*  , 
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fi, -saris  pâ&ér  en  revue  im  pfats  grand  nombre  ovoùvfàges, 
Je  é»éra*  êèrûéiùtati  tâtà.  i?étabe*gfe  et  Wfôflnefet ,  qui  dans 
leur  estimable  rectfeif  (1)  résument  tous  !e$  travaux  modernes. 
—Ces  atrtètTrs  wffoiettéh't  qttè  «  Je  itfurùiûre  fespîratôîre  est  di- 
niifeué,  torsqoele  poumon  est  éloigné  de  qùekftfes  Ffgnés  de  la 
parrot  tltoracfépvér  p&r  un  ép^èherifent  de  Ifrpïîde  dans  la  cattïtë 
pleurale  ;  lorsqu'une  fausse  menïbrarie  épaisse  revêt  le  poumon  a 
la  surface  pleurale  j  lorsque  le  parenchyme  est  légèrement  en- 
goué de  sang  ou  de  sérosité  ;  lorsqu'une  kiGllration  tubercu- 
leuse assez  prononcée  nuit  à  l'entier  développement  du  tissu 
pulmonaire  ;  et  qu'il  est  tocateraeÉt  aboli ,  st  on  épancftement 
considérai)  tede  Itqcri Aé  dans  la  cavité  de  ht  plèvre  ne  permet  pas 
te  contact  dht  poinçon  avec  faî  parof  costale  ;  si,  par  un  travail 
inflammatoire  ou  autre,  le  parenchyme  suèit'  une  induration 
marquée  etdevient  inaccéssibleà  l'air  ;  si  une  bronche  s'oblitère, 
ce  qui  empêche  la  pénétration  de  l'air  dans  les  ramuscules  qui 
or  dérivent  ». 

En  résumant  ces  diverses  propositions1,  On  voit  que  lé  niur- 
miffe  respiratoire  petit  être  diminué  ou  aboli  :  1°  dans  des  affec- 
tions dé  fa  plèvre,  tels  qu'épanchemènts  liquidés  ou  gazeux ,  jf\ 
fausses  membranes  épaisses  ;  2°  dans  des  maladies  du  poumon, 
telles  que  tubercules  y  catarrhe,  emphysème,  oblitération  des 
bronche».  Telles  sont  les  causes  signalées  par  les  auteurs  (ht 
phénomène  qui  nous  occupe ,  et  c'est  là  que  se  bornent  tes  re- 
cherches faites  jusqu'à  Ce  jour.  ïl  est  cependant  un  troisième 
ordre  de  causes  qui  donnent  souvent  lieu  à  une  abolition  plus 
ou  moins  complète  du  murmure  respiratoire;  causes  dont  la 
connaissance  est  du  plus  grand  intérêt  sousr  le  rapport  du  dia- 
gnostic et  des  indications  thérapeutiques  ;  je  veux  parler  des  , 
obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  introduction  de  l'air  dans  les 
voies  aériennes ,  en  donnant  Heu  au  rétrécissement  ou  à  Foc- 
clusion  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

En  1831 ,  pour  la  première  fois,  étant  attaché  comme  extern» 

(1)  Compendium  de  médecine  pratique.!.  l,p.  470,  !837f 


I 
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an  service  de  M.  Louis,  j'eus  l'occasion  de  recueillir  un  fait  de 
ce  genre  très  remarquable.par  la  nature  de  l'obstacle,  et  que  je 
consigne  ici  avec  la  description  détaillée  de  l'altération  patholo- 
gique ,  dont  M.  Louis  m'avait  spécialement  confié  la  dissection. 

Obs.  I.  Sentiment  de  gêne  au. cou. — Dyspnée  progressive  de- 
venue extrême.  —  Altération  profonde  de  la  voix.  — Absence 
presque  complète  du  bruit  respiratoire. — Mort.— Rétrécisse- 
ment de  la  glotte.— Hypertrophie  et  dégénérescence  des  liga- 
ments thyro-arytén&idiens. 

François  Paris,  âgé  de  54  ans,  journalier,  d'une  taille 
moyenne, bien  constitué, d'un  tempérament  sanguin, fut  admis  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  le  l*r  septembre  1831.  Environ  trois  mois  et  demi 
auparavant,  vers  le  milieu  de  mai ,  il  avait  été  pris  d'un  sentiment 
de  gène  dans  la  région  du  larynx,  d'un  malaise  qu'il  comparait  à  la 
sensation  que  ferait  éprouver  une  grosseur  se  développant  dans  ces 
parties.  Cette  gène  s'accrut  insensiblement  et  fut  bientôt  accompa- 
gnée d'une  légère  dyspnée  avec  altération  de  la  voix.  Cependant  le 
malade  n'éprouva  que  peu  d'amaigrissement.  Environ  deux  mois 
après  le  début  des  phénomènes  morbides ,  il  s'y  joignait  un  peu  de 
toux;  un  mois  plus  tard ,  vers  le  15  août,  la  voix  et  la  respiration 
devinrent  sifflantes.  Enfin  le  36  les  progrès  toujours  croissans  des 
accidents  le  forcèrent  à  suspendre  son  travail,  et  cinq  jours  après  il 
entra  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Le  lendemain,  2  septembre,  on  trouve  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
La  tète  et  le  tronc  sont  élevés  ;  la  face  n'est  ni  rouge  ni  tuméfiée  d'une 
manière  très  prononcée ,  les  traits  expriment  l'angoisse,  un  malaise 
profond ,  sans  que  le  moral  en  paraisse  profondément  alarmé.  La 
respiration  est  considérablement  gênée,  saccadée  ;  l'inspiration  est 
pénible,  bruyante  et  accompagnée  d'un  sifflement  particulier,  tandis 
que  l'expiration  est  facile.  La  voix  est  également  très  altérée  :  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peines  et  d'efforts  que  le  malade  peut 
proférer  quelques  paroles  ;  les  sons  s'échappent  de  sa  poitrine  par 
secousses  ;  le  timbre  en  est  rauque ,  bruyant ,  et  les  mots  saccadés, 
interrompus  comme  par  un  mouvement  convulsif. 

Le  thorax  et  les  épaules  se  dilatent  brusquement  au  moment  do 
l'inspiration  qui  se  répète  15  fois  par  minute. 

La  poitrine  est  sonore  dans  toute  son  étendue ,  et  le  bruit  respi- 
ratoire presque  nul.  On  entend  seulement  du  râle  sonore  en  arrière. 

Le  doigt  indicateur,portéaudelàde  la  base  de  la  langue,ne  sent  au- 
cun bourrelet  mollasse  sur  le  contour  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 
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Le  pouls  bat  119  Ibis  par  minute. 

Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien  de  remarquable.  (Saignée 
de  9  palettes ,  boisson  émulsionnée,  pédiluves  sinapisés*  lavement 
de  lin ,  3  bouillons.) 

Le  3,  à  la  visite ,  on  trouve  le  malade  mort  :  on  apprend  que  la 
veille,  dans  la  soirée,  il  s'est  mis  fréquemment  sur  son  séant ,  qu'il 
s'est  levé  plusieurs  fois  et  qu'il  se  promenait  dans  la  salle  pour  res- 
pirer plus  facilement.  Durant  la  nuit,  il  se  tenait  encore  assis  et  la  tête 
élevée;  il  descendit  même  plusieurs  fois  encore  de  son  lit  et  suc- 
comba enfin  vers  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  9$  heures  après  la  mort 

Habitude  extérieure.  Rien  dé  remarquable. 

Larynx.  L'épiglotte  est  dans  son  état  normal.  Les  replis  muqueux 
qui  des  cartilages  arythénoïdes  vont  se  rendre  à  la  base  de  la  langue 
ne  sont  un  peu  infiltrés  qu'au  niveau  de  ces  cartilages.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  larynx 
ne  présente  aussi  qu'un  engorgement  à  peine  sensible  ;  mais,  en  ex- 
plorant la  cavité  de  cet  organe,  considéré  de  haut  en  bas,  on  voit,  à  la 
hauteur  des  cordes  vocales,  le  calibre  de  ce  conduit  presque  entière- 
ment oblitéré  par  deux  tumeurs  naissant  de  chaque  côté  du  larynx 
par  une  base  qui  occupe  tout  le  diamètre  antéro-postérieur,  renflées 
à  leur  milieu,  et  se  touchant  par  leur  convexité  de  manière  à  ne  per- 
mettre à  l'air  qu'un  passage  très  étroit  vers  chacune  de  leurs  extré- 
mités. Ces  tumeurs  sont  d'ailleurs  tellement  consistantes  que  le  doigt 
auriculaire  ne  peut  qu'avec  beaucoup  de  peine  franchir  le  rétrécis- 
sement. Le  larynx  étant  incisé  sur  sa  paroi  postérieure,  on  voit  que 
ces  tumeurs  sont  développées  sous  les  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  contribue  à  former  les  cordes  vocales  inférieures.  Et  elles 
sont  tellement  volumineuses  dans  le  sens  vertical  qu'elles  effacent 
entièrement  l'ouverture  des  ventricules  du  larynx  et  soulèvent  les 
cordes  vocales  supérieures.. Après  avoir  enlevé  avec  soin  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  glotte ,  on  voit  de  chaque  côté ,  à  la 
place  qu'occupe  le  ligament  tyro-arythénoïdien,  une  tumeur  rétrécie 
à  ses  deux  extrémités,  renflée  à  sa  partie  moyenne,  et  qui,  à  une  dis- 
section plus  minutieuse,  semble  être  ce  ligament  lui-même  altéré 
dans  ses  dimensions  et  dans  son  tissu.  Près  de  ses  attaches,  qui  sont 
bien  dessinées,  on  distingue  encore  quelques  fibres,  mais  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue  il  est  hypertrophié ,  et  transformé  en  une 
masse  presque  homogène,  dense,  serrée,  présentant  quelques  points 
ecchymoses ,  et  d'un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  de  certains 
squirrhes  commençants.  La  longueur  decelte  tumeur  entre  ses  deux 
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attaches,  est  de  43  lignes.  Dans  sd  partie  la  plusrenftée,  elfe  présente 
dans  le  sens  te*  fîcarl  6  ligne*  de  diacttètre,  ef  4  Figtfts  à  <fétt*è  élans 
le  sens  transversal. 

Les  poumons  sont  emphysémateux  et  le  lobe  inférieur  gauche  en- 
goué. Lé  cœur  est  rorige,  mollasse  et  ftreîle  à  traverser.  Vestanietc, 
iiatnelon/ié  à  sa  face  antérieure,  offre  e>  et  là*  quelques  injection^  li- 
vides, sans  altération  notable  de  la  membrane  muqueuse.  Dams  Vtn- 
Ustin  grêle,  la  membrane  interne  est  pale,  mince,  de  bonne  consi- 
stance. Dans  le  groë  intestin,  elle  offre  également  frartottt  son  épais- 
seur, sa  coloration  et  sa  consistance  normale.  Le  foie  est  ronge , 
gorgé  de  sang  et  facile  à  déchirer.  La  rate,  d'un  toi  urne  a*se*  con- 
sidérable, offre  sa  densité  habituelle.  Les  reine  sont  également  d'une 
bonne  consistance,  mais  d'une  teinte  roiigeàttë  ÏWîde.  Le  cerveau 
n'a  pas  éfé  ouvert. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  une  foule  déconsidérations  intéres- 
santes que  cette  observatiou  pourrait  fournir,  relativement  aux 
analogies  et  aux  différences  qu'elle  présente  avec  diverses  affec- 
tions accompagnées  de  dyspnée  intense,  et  surtout  avec  l'angine 
laryngée  œdémateuse.  Je  ne  ferai  que  rappeler  le  ftiit  d'une  ab- 
sence presque  complète  du  murmure  respiratoire,  avec  sonoréité 
du  thorax  (1). 

Ce  fait  était,  à  cette  époque,  resté  pour  moi  inaperçu,  je  n'ett 
tirai  aucun  parti ,  et  Favaia  perdu  de  souvenir,  lorsqu'en  1835, 
étant  interne  dans  le  même  service, il  se  présenta  à  mon  observa- 
tion un  nouvel  exemple  assez  analogue  au  précédent  soiis  le  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

Obs»  II.  —  Bhnnorrhagie.  —  Traces  dé  syphilis  constitution- 
nelle. —  3  années  après  .•  Dyspnée  progressive.  —  Altération 
de  la  voix.  —  Bruit  respiratoire  nul.  —  Suffocation  imminente. 
Laryngotomie*  —  Mort.  «—  A-  V autopsie  :  rétrécissement  dé 
l'ouverture  du  larynx.  —  Excroissance  d'apparence  syphili- 
tique. —  OEdème  sous-muqttéux.  ~  Carie  des  cartilages.  — 
Perforation  de  l'œsophage. 

Routier,  Pierre-Élbi ,  âgé  de  30  ans,  tnbleliér  ,  d'une  taillfe  de 
5  pieds  6  pouces,  fortement  constitué,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  au 
printemps  de  l'année  1835. 

(1)  Je  regrette  que  le  dejrré  de  sonorcité  n'ait  pas  été  exactementitirHqué 
dans  mes  notes. 
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Trois  années  auparavant,  il  avait  eu  un  écoulement  blerçnorrha- 
gfque,  et,  lors  de  son  entrée,  il  portait  sous  le  menton  et  en  divers 
points  du  corps  des  cicatrices  d'un  rouge  un  peu  cuivré. 

Sa  maladie  actuelle  remontait  à  quatre  mois  environ.  Elle  avait 
commencé  par  une  toux  d'abord  sêcbe  et  rare ,  ensuite  continue  et 
accompagnée  d'une  expectoration  de  crachats  dont  le  malade  ne  put 
indiquer  le  caractère.  Depuis  la  même  époque  aussi ,  sa  voix  était, 
altérée  ,  et  il  éprouvait  de  la  gêne  à  respirer.  Ces  symptômes,  aug- 
mentant graduellement  d'intensité  le  décidèrent  à  entrer  à  l'hôpi- 
tal, le  5  mai,  salle  St-Paul,  n.  23.  Le  lendemain  il  présentaitTétat 
suivant: 

Pâleur,  amaigrissement;  voix  rauque  ;  respiration  gênée  ,  un  peu 
sifflante  ;  toux  suivie  de  crachats  semi-opaques  sans  caractère  parti- 
culier. Point  de  douleur  à  la  poitrine  ni  au  larynx,  qui  est  indolent 
à  la  pression. 

L'inspection  de  l'arrière-gorge  ne  fait  apercevoir  aucune  tumé- 
faction œdémateuse,  ta  poitrine  donne  partout  un  son  normal.  Le 
bruit  respiratoire  est  nul,  et  l'on  n'entend  que  le  bruit  qui  se 
passe  dans  le  larynx.  Aucun  râle,  aucun  retentissement  anormal  en 
aucun  point.  Les  autres  fonctions  ne  sont  pas  sensiblement  altérées. 
(Tisane  sudorifique.  —  Une  pilule  contenant  sublimé  gr.  î&,  opium 
gr.  %.  —  Lavement  de  lin.  —  Le  quart  d'alimens.) 

Cette  médication  est  continuée  les  jours  suivants ,  en  portant  la 
dose  de  sublimé  à  ^  de  grain  en  $  pilules,  et  la  position  du  malade 
reste  à  peu  près  la  même.  Il  se  promène  presque  toute  la  journée  et 
ne  parait  ni  souffrant  ni  inquiet  sur  sa  position. 

Le  11,  dyspnée  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  ;  l'inspiration 
est  longue,  plus  sifflante  que  précédemment,  et  la  voix  plus  rauque, 
mais  conservant  toujours  beaucoup  de  force. 

Le  13 ,.  on  trouve  le  malade  couché  :  la  face  paie,  anxieuse,  cou- 
verte de  sueur.  iï  comprend  avec  peine  ce  qu'on  lui  dit»  La  respira- 
tion, beaucoup  plus  gênée,  est  irrégulière,  inégale.  L'inspiration,  qui 
est  siffl.inte  et  prolongée,  ne  recommence  quelquefois  qu'au  bout  de 
8  ou  10  secondes,  puis  elle  s'accélère  et  se  répète  5  à  6  fois  dans  le 
même  espace  de  temps  ,  entrecoupée  par  une  toux  grasse  suivie  de 
crachats  épais ,  médiocrement  aérés ,  un  peu  visqueux.  Le  doigt 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge  ne  sent  pus  de  gonflement  oedéma- 
teux. La.  poitrine  est  sonore  antérieurement  des  deux  côtés  et  le 
bruit  respiratoire  nui.  En  arrière,  le  murmure  vésiculaire  est  éga- 
lement nul  à  gauche ,  tandis  qu'à  droite  il  y  a. son  obscur  et  respi- 
ration bronchique.  Le  pouls  est  précipité ,  dur ,  et  bat  i6Q.fois  par 
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minute.  La  peau  est  chaude ,  moite ,  et  sur  le  côté  droit  du  nez  on 
remarque  un  point  érysipélateux  de  l'étendue  d'une  pièce  de  80  sous. 

Dans  la  journée ,  cet  état  ne  fait  que  s'aggraver,  et  vers  le  soir,  la 
suffocation  paraissant  imminente ,  M.  Lisfranc  pratique  la  laryngo- 
tomie. Au  moment  où  la  membrane  crico-thyroïdienne  est  incisée, 
le  malade  se  soulève,  respire  d'une  manière  convulsive,  mais  aussi- 
tôt que  la  canule  est  placée  (elle  avait  environ  2  lignes  de  diamètre), 
il  devient  calme,  respire  avec  plus  de  facilité  et  passe  la  nuit  tran- 
quillement. 

4  Le  14,  la  respiration  continue  de  se  foire  avec  assez  de  facilité,  en 
restant  toutefois  très  inégale.  Le  malade  entend  beaucoup  mieux  ce 
qu'on  lui  dit  et  répond  avec  moins  de  lenteur  et  de  difficulté.  Le 
pouls  reste  accéléré,  et  l'érysipèle  augmente  d'étendue.  La  canule 
n'est  point  changée,  on  se  contente  de  la  débarrasser  des  mucosités 
qui  eu  obstruent  l'orifice. 

Dans  la  nuit ,  le  malade  a  du  délire  ;  cependant  le  15  la  respira- 
tion se  fait  encore  assez  facilement  ;  mais  vers  le  soir,  la  dyspnée  est 
un  peu  plus  grande ,  et  le  malade  expire  assez  brusquement  à  cinq 
heures. 

Autopsie  40  heures  après  la  mort.  —  Les  parties  de  la  face  qui  ont 
été  le  siège  de  l'érysipèle  sont  d'un  pâle  jaunâtre,  dures  au  toucher. 

Tête.  Petit  caillot  fibrineux  et  une  demi-cuillerée  de  sang  noir 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Cavité  de  l'arachnoïde  à  peine 
humectée  de  sérosité.  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  dans 
l'intervalle  des  circonvolutions  de  la  partie  postérieure  du  cerveau. 
Veines  cérébrales  médiocrement  injectées.  Une  cuillerée  à  café  de 
sérosité  dans  chaque  ventricule.  La  substance  grise  a  sa  fermeté  et 
sa  coloration  habituelles  à  la  surface,  et  offre  une  teinte  lilas  dans  les 
parties  centrales.  La  substance  blanche ,  d'une  bonne  constitution, 
est  un  peu  piquetée  à  la  base.  La  protubérance ,  le  cervelet  et  la . 
moelle  alongée  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Cou.  Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont,  ainsi  que  le  pharynx, , 
infiltrés  et  tuméfiés.  La  place  occupée  par  les  amygdales  présente 
des  enfoncements  et  des  saillies  sur  lesquels  la  membrane  mu- 
queuse  est  amincie  sans  ulcération  appréciable. 

Vépig  lotte  et  les  replis  qu'on  remarque  sur  ses  côtés  présentent 
un  œdème  sous-muqueux  jaunâtre,  d'un  aspect  gélatineux  ,  ferme, 
élastique,  et  que  la  pression  ne  peut  faire  disparaître.  Cette  infiltra- 
tion se  retrouve  à  un  degré  moins  prononcé  dans  la  partie  supé-  ; 
rieure  du  larynx,  elle  est  de  nouveau  plus  marquée  sur  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures,  dont  le  gonflement  rétrécit  le  dia- 
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mètre  transversal  du  larynx  et  efface  l'intervalle  qui  forme  l'ouver- 
ture des  ventricules.  A  la  face  antérieure' des  cartilages  ary  thénoïdes 
existe  une  tumeur  formée  par  un  tissu  mou,  d'un  rouge  pâle,  à  sur- 
face inégale,  composée  d'une  partie  principale  surmontée  elle-même 
d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  secondaires ,  et  assez  sem- 
blable à  une  végétation  vénérienne.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une 
petite  amande,  bouche  la  moitié  postérieure  de  la  glotte,  dont  Pou- 
Terture  se  trouve  ainsi  rétrécie  dans  ses  deux  sens  de  manière  à  n'a- 
voir que  5  à  6  lignes  d'ayant  en  arrière  sur  une  ligne  et  demie  au 
plus  dans  le  sens  transversal.  Immédiatement  au  dessus  de  cette  tu- 
meur sur  la  surface  interne  et  postérieure  du  cartilage  cricoîde,  on 
remarque  un  espacé  déprimé  de  4  à  5  lignes  de  diamètre,  à  surface 
lisse,  rosée,  mais  inégale,  offrant  des  saillies  arrondies  comme  celles 
de  la  tumeur  décrite,  ailleurs  des  dépressions  plus  profondes /et 
deux  petites  brides  sous  lesquelles  le  stylet  peut  s'engager,  et  parais- 
sant le  résultat  d'une  ancienne  ulcération  cicatrisée. 

Glissé  sous  l'une  des  brides  indiquées ,  le  stylet  pénètre  sur  une 
surface  rugueuse  formée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde, 
qui  est  friable,  criant  sous  le  scalpel,  érodé  et  détruit  dans  unie  haur 
teur  de  2  lignes  dans  l'intervalle  des  cartilages  aiythénoïdes»  Cette 
altération  s'étend  en  avant  du  côté  droit  à  une  profondeur  variable, 
dans  un  espace  de  5  à  6  lignes.  Le  cartilage  arythénoïde  correspon- 
dant est  détaché  et  sa  base  en  partie  détruite.  De  la  surface  érodée  du. 
cartilage  cricotde  partent  deux  trajets  fistuleuxdu  diamètre  d'un^ 
tuyau  de  plume,  lisses  à  l'intérieur,  et  qui^  traversant  obliquement 
de  haut  en  bas  la  couche  musculeuse  du  pharynx,  viennent  aboutir 
a  un  pouce  plus  bas,  dans  la  cavité  de  ce  conduit,  au  milieu  d'une  ul- 
cération de  6  lignes  en  hauteur  sur  3  lignes  de  large,  dont  les  bords 
inégalement  découpés  §t  aplatis  sont  décollés  intérieurement  dans 
une  étendue  de  9  à  3  lignes ,  de  manière  à  former  un  petit  clapier 
qui  contient  deux  fragments  osseux ,  spongieux ,  du  volume  d'un 
grain  d'orge.  La  surface  interne  de  la  trachée  est  d'un  rouge  vif,  ré- 
sultant d'une  injection  très  fine ,  et  dont  l'aspect  contraste  avec  le 
rose?  pâle  uniforme  ou  la  teinte  jaunâtre  des  parties  situées  au  dessus. 

Poitrine.  Les JbvmchumkX  rosées  à  l'intérieur  et  leur  membrane 
muqueuse  est  lisse,  mince,  et  d'une  bonne  fermeté.  La  plèvre  droite 
renferme  environ  20  onces  de  sérosité  contenant  des  flocons  albu- 
mineux.  l>e  poumon  de  ce  côté  est  recouvert  défausses  membranes 
molles  récentes,  et  réduit  au  tiers  de  son  volume.  Le  lobe  inférieur 
est  pesant  ;  son  tissu  d'un  rouge  assez  foncé  est  grenu ,  ftpile  a  tra- 
verser, -i 
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Lé  jtoumoh  gauche  a  son  volume  ordinaire,  top  tisfu  un 
peu  rouge  en  arrière  et  à  la  base,  est  partout  souple  st  résistant 
Nf  l'un  ni  l'autre  n'offrent  de  traces  de  tubercules  pu  d'eçaphy- 
sème.  - 

Le  péricarde  contient  environ  une  cuillerée  de  sérosité.  Le  cceur 
est  qn  peu  mou ,  de  volume  et  de  couleur  ordjnaircs.  Ses  parois  ont 
une  épaisseur  moyenne;  ses  orifices  sont  libres  et  sa  membrane  in- 
terne est  lisse' et. transparente. 

"  ji^m67iXv^^mâc,l?g^rementinaraelonné  à  sa  surface  interne, 
offre  çà  et  la  quelques  plaques  d'un  fouije  pointillé  assez  infeiise  dû 
J  upe  injection  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  n^orfre  d'ail- 
leurs qu'une  très  légère  djminution  de  consistance. 

Viniestin  grêle,  à  deux  pieds  et  demi  du  pylorf ,  présente  une 

ulcération  de  14  lignes  de  diamètre,  ayant  un  fond  noirâtre  formé 

par  iin'tisâti  Cellulaire  ferme,  inégal ,  et  intéressant  toute  l'épaisseur 

de  la  membrane  muqueuse  qui  est  brusquement  détruite  sur  ses 

ÉfoTds.  Â 18  poncés  de  ta  vahrulé  fléb-fctecalë,  èxlfete  une  autre  ûrcé- 

ration -de  £2  lignes  transversalement  stir  15  lignes  de  bauten  bas, 

âyaritles mémei  caractères.  È'intèsftin  jjréle.irê  présente  du  reste 

fwiiÔe  remarquable.  '    ' 

•  Le  grà*  intestin  n'ôfrYè  aucune  altération  a*  noter. 

■lù'-rate,  oVuii  ntlwlùê  moyen,  a  sa  eôufenf  et  sa  consistance 

ér&iîrâWes.  Le  fbteest  assez  Vôriïmitféiïfct  ;  sbù'tîssn  un  peu  foncé  en 

cotoJèiir,  a  du  reste  sa  consistance  Mabituèliè.^és  reins,  les  uretères 

et  la  vessie  tte  présentëtrf  irierf  dtf  riafliologîqtfer  Vurètré  n'a  pas 
été  e*amm&  ...•..,. .  ..<,*,    .  t 

.  Gatte  fcfey  plm  ytraé  dm:  la  aoxmaàsaaii»  4e  ï auscnllaiku*, 
jeftisvtauMM  ftappé  de  cette  aftseo^ 
prafcofré  da*s  tes  i^ux  côtés  de  làpofirhrèr,  eofncrdantâTéclst 
conservation  de  U  soWréité  normale  de  cette  cavité;  et  lorsqu'à 
l'autopsie  je  trouvai  la.Ujjueur  placée  d^ns  lel$ryri*r  je  me 
rappelai,  au$§it$t  le  faix  dqnl  j'avais  rmwetBi  VobsmftliQftqçar 
tve  anées;  auparavant  j  je  saisis  facMemaft**  qrféltes  mtàèm  de 
ctwmnttBso«fc  tepoinfdevtie  de  htlâsfA^pHtoipaftte  et  dftf  syrbp- 
tôftc!  qjûl  nous  ôcéupp  ^  je  ne  pus  itf  ëïrtpééfifcr  de  voir  ujirâpport 
de  cause  à  effet  entre  c^ef  obstacle  à  fy  j^j^m^^4^^^J^ 
daqs  les, voies aériennes, et  l'absence  du  jj}rqjt/$^jf  atoMfê  dans* 
la  poitrine  ;  et  dès  cette  époque,  dans  mes  cours  d'auscultatioa. 


.  Jatucàsioffi  feË  il  mcifiotratK.  tftf 

jeeruftpoinrbir  raQfsr  œ  gmrêéto  lésion  aa  nopbre  daeètle* 
qui  donnent  lieu  à  l'absence  du  bruit  vésiculaire. 

Ce  que  j'énonçais  alors  avec  réserve  comme  une  proposition 
fondée  sur  deux  faits  seulement ,  s'est  confirmé  depuis  par  un 
nouvel  e*epple  fourni  par  l'observation  suivante. 

Obs.  IH.  Toux.—Amaiyrissefnenf.—Un  an  après  te  début, 
gêne  au  larynx.— Dyspnée.— Voix  rcmque,  puis  éteinte.— 
Respiration  très  faible,  ensuite  à  peu  près  Uùllë.—Mort.— 
destruction  des  cordes  vocale*  inférieures  par  une  Ulcéra** 
tivn  avec  gonflement  et  borde  saillants.  —  ke'trëcï$sement 
très  notable  du  larynx. 

•  *  •  4  * 

Godefroy  Joséphine, âgée  de  39  ans,  dometjtjqte,  d'une  oonçti- 
tuUoa  peu  ft>rte,  p4le ,  amaigrie,  ftt  admise  à  la  Chari^  ta  14  #ep- 
temkrei£36. 

Bjeu  réglée  autrefois ,  elle  joutait  hal)ilueJlefla,eat  d'une  imm 
tante  avant  *a  inaladje  actuelle* Celle-ci  rein.Qnjajt{  alors  ï  un  au  t\ 
mit  Aébuté  p#r  un  rhum*  qoi  durait  depuis  cette  époque,  aejqopvt 
pagné  de  palpitations  pendant  l'exercice.  Depuis,  le  méjfle  tenapq 
aussi  l'apport  «irait  diminué,  la  piala,de  avait  perdure  se*  e*nt>qn- 
point,  e|  depuis  dffli*  »<*#  $e$  règles  n'avaient  pa$  reparu.  Ver *  1q 
milieu  du  *$<*'*&  de  décentre,  .elJe  fut  prise  de  malaise,  du 
frisas ,  d'qn  seaûmem  de  faiblft*?  .qui  l'e  WÂàta  ;«&*e  <Hte4Mr*  au  1M< 
A  ces  ipiipt+iiies  se  joignit  de  la  douleur  d.W  l^fc  deu*  oweplatet 
et  sous  |a  clavicule  droite,  a*e<j  djrcpnée,  tm*,MWtolte  Btôtë*  <fe 
Wtltytea  strie*  sanguinolente*  jja  veix  »  aufcrefotp  Ratante  deviftt 
mww;  et;l*  «pafôd*  entra  ean>  à  l'hôpital.  On  loi  prescrivit  detj 
tisanes  pectorales  et  de*  julepsj  et  Yçn  appliqua  w*.vé$ica\teve  à Ja 
nuque.  Mata  ces  moyeu*  ne  firent  suivis  d'aucun  swLagenjent  duta- 
We  :  la  dysp&ée  persista  ave*  la  tot*x ,  l'ejQrotjenpient  de  la  vqjx  gçvipt 

eluqueittir.plittproiwwé.  •      ,    .  ï 

Je  ne  vis  la  malade  qu>U  eçmmenceia^t  de  janvier  i$37;  elle 
était  alorft  dww  l'étaj  suivant  j, 

P*kur  j  tma^^sej^eut,  ftw*  4»  doçteus  à  la  ppitrine  ;  sensation 
de  gêne  vers  le  cou.  Dyspnée;  respiration  bruyante  5  toux  peu  fWr» 
flieate  suixiç  dfr  c*a#tats  peu  abondants.  Voix  rawque.  PpUrjne 
maigrie,  $onot a.  Bruit  respiratoire  très  fa ijtd*.  Palpitations  asge* 
fréquents.  Très  peu  d'appé^.— La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  , 
*ho  aonquéfei  de  la  poitrine,  avait  fcit  considère*  cette  affection, 

««^wuiadtewfc^^  cettf  idée,,  on  avatt 
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administré  jusque  alors  et  l'on  continua  d'employer  les  boissons  pec~ 
torales,  les  potions  bécbiques. 

Cependant  tous  les  phénomènes  précités  continuaient  à  faire  des 
progrès,  et  le  35  janvier  la  malade  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit. 
Elle  était  couchée,  la  tête  et  le  tronc  élevés  ;  la  figure  pâle,  anxieuse; 
les  lèvres  un  peu  violacées;  tout  le  corps  notablement  amaigri.  Elle 
éprouvait  au  larynx  un  sentiment  de  gène,  sans  douleur  notable, 
mais  avec  difficulté  très  grande  de  la  déglutition.  La  voix  était  com- 
plètement éteinte  et  difficilement  intelligible.  La  respiration,  très 
gênée,  laborieuse,  se  répétait  38  fois  par  minute.  L'inspiration  don- 
nait lieu  à  une  espèce  de  cri  rauque  très  bruyant  suivi,  dans  l'expi- 
ration, d'une  sorte  de  roucoulement  un  peu  moins  sonore.  La  toux 
était  peu  fréquente,  pénible,  et  la  malade  n'arrachait  qu'avec  peine 
quelques  erachats  opaques. 

La  poitrine  était  amaigrie,  du  reste  symétrique;  les  clavicules 
saillantes;  les  espaces  intercostaux  déprimés.  La  percussion  donnait 
un  son  assez  sonore,  sans  excès,  comme  sans  matité.  Le  bruit  res- 
piratoire était  excessivement  faible,  à  peu  près  nul  dans  toute 
la  poitrine,  sans  râle.  En  auscultant  le  larynx,  on  entendait  dans 
l'inspiration  une  espèce  de  cri  sonore  très  prononcé,  comme  ferait 
une  colonne  d'air  passant  avec  rapidité  à  travers  un  orifice  étroit 
Le  doigt  introduit  dans  l'arrière-gorge  ne  sentait  aucune  tuméfaction 
à  la  partie  supérieure  du  larynx.  La  malade  éprouvait  des  palpita- 
tions presque  continuelles,  sans  douleur  précordiale.  Cette  région 
ne  présentait  qu'une  très  légère  diminution  de  son ,  et  les  bruits  du 
cœur  n'offraient  aucune  altération  de  rhyihme  ou  de  timbre.Le  pouls, 
petit ,  régulier,  battait  104  fois  par  minute.  La  faiblesse  était  grande, 
l'appétit  nul  ;  la  langue  peu  humide,  couverte  d'un  enduit  d'un  blanc 
sale.  Pas  de  diarrhée;  urines  faciles  ;  sueurs  dans  la  nuit. 

Les  jours  suivants  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d'in- 
tensité :  les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus,  l'anxiété  est  chaque  jour 
plus  prononcée; la  dyspnée,  toujours  croissante, devient  enfin  ex- 
trême ,  et  la  malade  succombe  le  3  février  à  10  heures  du  soir. 
Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid,  sec  : 
Habitude  extérieure.  Raideur  cadavérique  médiocre.  Aucune 
lividité  sur  les  tégumens. 

Tête.  Peu  de  sang  entre  le  eràne  et  la  dure-mère.  Quelques  cail- 
lots fibrineux, minces,  allongés,  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Surface  de  l'arachnoïde  humide,  sans  collection  de  liquide 
dans  sa  cavité.  Un  peu  d'infiltration  sous-séreuse  dans  les  anfrac- 
tuosités  postérieures.  Veines  de  la  surface  du  cerveau  médiocrement 
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injectées.  La  substance  corticale,  d'une  teinte  grisâtre  légèrement 
rosée,  offre  partout  sa  fermeté  habituelle.  La  substance  blanche,  lé- 
gèrement sablée,  est  du  reste  d'une  bonne  consistance.  Environ  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral,  Toutes  les 
parties  centrales,  de  même  que  le  cervelet,  la  protubérance  et  la 
moelle  allongée,  ont  partout  leur  couleur  et  leur  fermeté  naturelles. 

Cou.  À  l'extérieur  on  aperçoit  seus  le  menton  une  cicatrice  blan- 
châtre de  5  lignes  de  long  sur  2  lignes  de  large  ;  à  l'intérieur  le 
pharynx  ne  présente  nulle  part  ni  gonflement  nî  ulcération  aucune. 
Vœsophage  est  d'un  rose  pâle  sans  altération  appréciable.  Vépiglotte 
est  souple,  d'un  blanc  jaunâtre.  Les  parties  molles  placées  au  devant 
du  larynx  n'offrent  rien  de  pathologique. 

En  considérant  de  haut  en  bas  la  cavité  de  ce  conduit  abandonné 
à  lui-même,  on  voit  que  sa  lumière  est  complètement  bouchée  au 
niveau  des  cordes  vocales  ;  et,  si  l'on  écarte  les  bords  supérieurs  du 
larynx  en  tendant  ses  diverses  parties,  l'ouverture  de  la  glotte  ne  pré- 
sente qu'une  largeur  de  1  ligne  1/2  sur4à  5  lignes  d'avant  en  arrière. 
Incisé,  la  surface  interne  de  ce  conduit  est  pâle,  lisse  partout,  excepté 
au  niveau  des  cordes  vocales*  Les  inférieures  sont  détruites  de  chaque 
côté,  et  l'on  voit  à  leur  place  unesurface  inégale,  ulcérée,  ayant  environ 
4  lignes  de  largeur  verticaleret  s'étendant  depuis  la  partie  antérieure 
du  cartilage  aryténoïde  jusqu'à  l'angle  rentrant  formé  en  avant  par 
le  cartilage  thyroïde.  Toute  celte  surface  est  tuméfiée,  ses  bords 
inférieurs  sont  déchiquetés,  saillants,  et  c'est  à  cette  altération 
qu'est  due  l'occlusion  indiquée  plusbaut. 

Le  cartilage  cricoïde  est  ossifié  à  son  centre. 

L'intérieur  de  la  trachée  est  d'un  blanc  rosé ,  sans  lésion  appré- 
ciable. La  membrane  muqueuse  est  fine  et  d'une  bonne  consistance. 

Poitrine.  Les  branches  sont  tapissées  par  une  médiocre  quan- 
tité de  mucus  blanchâtre.  Leur  membrane  interne  est  d'un  rose 
pâle,  lisse,  fine  et  transparente,  sans  aucune  lésion  appréciable.  Les 
plèvres  des  deux  côtés  offrent  à  leur  sommet  des  adhérences  assez 
solides,  et  contiennent  environ  deux  cuillerées  de  sérosité.  Les  deux 
poumons,  de  volume  moyen ,  d'une  couleur  grisâtre,  offrent  dans 
leur  lobe  supérieur  quelques  noyaux  indurés  formés  par  des  agglo- 
mérations de  granulations  miliaires ,  de  tubercules  dont  quelques- 
uns  ramollis,  et,  çà  et  là,  quelques  petites  masses  crétacées.  Le  tissu 
pulmonaire  intermédiaire  et  celui  des  parties  inférieures  est  souple, 
résistant ,  et  ne  laisse  suinter  qu'une  médiocre  quantité  de  liquide. 

Abdomen.  V estomac  est  petit.  Sa  surface  interne,  tapissée  d'une 
couche  de  mucus  assez  épaisse,  est  d'une  couleur  grisâtre  un  peu 
m.— ii.  \t 
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nuancée  de  rose,  mis  injection  ni  ulcération  ;  U  îçembr^çe  #tti~ 
qtteose  est  partout  d'une  bonne  consistance. 

Le  duodénum  offre  une  teinte  un  peu  rouge,  qui  di^pajraM  -en 
grande  partie  par  le  lavage.  A  mesuré  qu'on  l'examine  plus  bas  , 
Vintestin  ffréîe  pâlit,  offrant  seulement  de  dislance  en  distance 
«ne  teinte  rouge,  due  à  l'imbibition  des  anses  déclives,  tes  folli- 
cules agminéssont  très  peu  apparents;  et,  à  16  pouces  de  la  valvtle 
Héo-cœrale,on  voit  une  ulcération  de  5  lignes  sur  deux,  don!  le 
grand  diamètre  est  transversal.  Le  j/ro$  intestin  ne  présente  rien 
de  remarquable.— Le  foie  est  d'un  volume  moyen;  ton  tissu  yft  peu 
foncé  en  couleur  laisse  à  peine  voir  la  Substance  jaune.  Il  a  d,u  Jfsle 
sa  fermeté  habituelle.— La  rateB&cî  petite  a  89  CQuleuronliaaire  et 
une  bonne  fermeté.— Les  reins  ontleur  colorai  ion, leur  structure  et 
leur  consistance  normales. — Là  vessie  contient  quatre  pncçs  «Tutte 
urine  trouble  ;  sa  surface  in  terne  offre  quelques  arborisatiaps  roju^es, 
sans  aucune  altération  de  fermeté  de  la  membrane  muqueuse. 

Pans  celte  ofracrvtfwiiy  nom  retrouvons,  oo»»t dans  \m  préed» 
detH$,  un*  absanc*  presque  complète 4«  bruit  respiratoire,  sans 
altération  du  sot  rendu  par  Is  poitrine  ;  et,  quoique  la  lésion  du 
larynx  ait  ici  présenté  quelque  différence  sous  te  rapport  de  $e$ 
caractères  (1)  et  de  ses  complications  du  côté  die  la  poUr****  je 
ne  crois  pas  que  les  petites  ma*$6&  Uberculowe*  ârooréts  4am 
les  poumons  poissent  empéeber  dé  eeMtdéftr  ce  ^&ê  «Mttne 
appuyant  lea  résultats  fournis  par  les  deux  premières  observa- 
tions. .  ' 

Et  ce  n'est  pas  seulement  après  l'autopsie  que  je  cru*  pouvoir 
rjtf  tacirçr  ce  fou  a»*  précédents  :  en  ©Sfee,  dès  le  commencement 
à»  janvier,  bien  avant  la  mort ,  j 'avais  énoncé  lé  rapport  que  je 
croyais  exister  entre  l'absence  du  bruit  respiratoire  et  w  ob- 


(1  )  le  regrette  qut  le  manque  de  détails  sur  les  antécédeàto  n'ait 
pç»4tfa4'e»  préciser  la  nature.  fte  sachant  #11  y  •  en  syphilis,  la  lésio* 
m«  parait  devoir  être  ootatdàtét  ooaune  pae  ulcération  tubercirieaie.  Je 
r^r«l^  aussi  que  |ea>  détail*  roHpifcn*  sqr  la  ftttsr*  Al  raJfeetfe*  qm 
dç*w  Heu  ^  fe  çfc*tr#«  pe^a  tf»tt  1*  m«Rt*»« 


INDICATIONS  DI    LA  TRACHÉOTOMIE.  %$1 

uaele  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes;  et  <aè 
symptôme  rapproché  de  l'altération  de  là  voix  m'avait  fait  dia- 
gnostiquer «me lésion  dn  larynx  avec  rétrécissement  de  sa  cavité, 
L'ouvçrture  du  corps  n'a  fait  que  confirmer  la  justesse  de  ce 
diagnostic.  v 

S'il  fallait  d'ailleurs  de  nouvelles  preuves  pour  appuyer  la 
proposition  énoncée  plus  haut,  l'observation  suivante  que  j'ai 
recueillie  récemment  à  VHfttel-Dieu  la  mettrait  hors  de  doute . 

* 

Obs.  IV.  Impression  du  froid.  —  Prodromes  fébriles.  —Tumé- 
faction du  pharynx  et  des  amygdales  — Déglutition  presque 
impossible.  —  Voix  éteinte.  —  Dyspnée  grande.  —  Bruit  respi- 
ratoire à  peu  près  nul.—  Traitement  énergique.  — Diminution 
du  gonflement  ;  amendement  de  tous  les  symptômes.— Méta- 
blmement  graduel  du  bruit  respiratoire. 

Hutin,  Marie,  âgée  de  i9  ans,  journalière ,  fortement  constituée, 
bien  muselée  ,  ayant  1*  peau  brune ,  le  teint  coloré ,  les  cherenx 
noirs,  fut  reçue  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  le  14  avril  1838.  Bien 
réglée,  elle  n'a  jamais  eu  de  maox.de  gorge  et  jouit  habituellement 
d'une  bonne  santé.  Le  10  avril,  ayant  chaud,  elle  descend  ert  cou-* 
rant  la  montagne  de  BeHeville ,  et  se  trouve  frappée  par  un  vent 
frais.  Bientètt  après  frissons,  céphalalgie,  courbature  générale  et  sen- 
sationde  gonflement  douloureux  à  la  gorge.— Le  lendemain  11,  aug- 
mentation de  la  douleur,  principalement  sentie  aux  régions  sons- 
maxillaires.  Difficulté  croissante  delà  déglutition.  Fièvre  plus  intense; 
soif, aoorexie.  Obligation  de  s'aliter.— Les  deux  jours  suivants;  les 
symptômes  précités  vont  toujours  en  augmentant ,  et  le  14  la  ma* 
bde  se  traîne  péniblement  à  l'hôpital  ,  n'ayant  fait  encore  aucune 
médication  active.  Le  même  soir  elle  est  dans  l'état  suivant  : 

.  Expression  de  souffrance.  Injection  prononcée  4e  la  face.  Chaleur 
ilwft.  Pouls  régulier,  plein,  battant  13a  fois  par  minute* 

Douleur  et  £éne  très  prononcée  au  fond  de  la  gorge,  s'étendant 
jusque  dans  les  oreilles.  Impossibilité  presque  absolue  d'avaler. 
tyspntfe  très,  grande  (la  malade  ne  peut  respirer  que  la  tymehe  our 
verte).  Respiration  bruyante ,  nasonuée.  ExpuiijoB  difficile  d'un 
mucus  coulant ,  tenace.  Voix  gutturale ,  presque  éteinte.  Tuméfac- 
tion douloureuse  des  régions  sons-maxillaires.  Rongeur  excessive- 
ment intense  avec  gonflement  du  pharynx,  du  yoile  duipalsiç?  amyg- 
dales fortement  tuméfiées.  Du  cÂté  de  la  ppiirioj»,  le  thorax  est  bien 
conformé,  normalement  sonore  partout  ;  mais  le  murmure  r*s- 
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piratoire  y  hicùhire  est  à  peu  pris  nul,  et  Ton  n'entend  qu'unie 
ger  ronflement  lointain  qui  parait  provenir  de  ce  qui  se  pane  à  h 
gorge.  On  pratique  sur  le  champ  une  saignée  de  14  onces,  suivie 
aussitôt  d'une  application  de  30  sangsues  au  cou.  La  malade  passs 
la  nuit  sans  sommeil. 

Le  lendemain  15,  l'injection  de  la  figure  est  un  peu  moindre,  h 
chaleur  moins  élevée,  le  pouls  à  128;  mais  les  symptômes  locaux  ne 
sont  que  très  légèrement  amendés  :  Voix  éteinte.  Dyspnée  grande. 
Bruit  respiratoire  à  peu  près  nul.  (Émé  tique,  grains  ij.  Lave- 
ment purgatif.  Frictions  niercurielles.  Diète.) 

Le  16,  la  malade  est  mieux;  la  figure  est  moins  anxieuse;  la  dou- 
leur est  moindre,  mais  se  propage  encore  jusque  dans  l'oreille;  la 
toux  a  repris  une  certaine  force,  mais  est  encore  très  gutturale. 
Respiration  encore  très  gênée ,  se  faisant  toujours  la  bouche  ouverte; 
expuition  d'une  quantité  toujours  considérable  de  mucosités  fi- 
lantes. Rougeur  du  pharynx  moins  prononcée.  On  aperçoit  çà  et  là 
quelques  petites  plaques  pseudo-*nembraneuses  blanchâtres  sur  les 
amygdales  qui  sont  toujours  volumineuses.  Rruit  respiratoire  encore 
à  peu  près  nul.  Pouls  104.  (Orge  miellée.  Pot. gommeuse.  Pédil. 
sinap.  Di^te.) 

Le  17,  l'amélioration  continue;  la  douleur,  beaucoup  moindre,  ne 
s'étend  plus  que  par  intervalle  dans  les  oreilles.  La  déglutition  est 
plus  facile;  la  respiration  moins  gênée  se  fait  la  bouche  fermée,  et 
ï'expuilion  est  moins  abondante;  cependant  la  voix  est  encore  très 
gutturale,  le  pouls  à  96;  on  n'entend  pas  encore  distinctement  le 
murmure  vésiculaire,  et  le  fond  du  pharynx  est  encore  d'un  ronge 
prononcé,  et  les  amygdales  volumineuses.  —  M.  Chomel  fait  appli- 
quer 8  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine* 

Le  18 ,  amélioration  beaucoup  plus  marquée  :  la  respiration  se  ftit 
sans  aucun  bruit  h  distancera  voix  est  beaucoup  plus  naturelle; 
l'injection  et.  le  gonflement  des  parties  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncés, et  le  pouls  donne  84  pulsations  par  minute. 

A  partir  d.ece  jour  la  douleur  continue  de  diminuer,  et  disparaît 
le  20.  La  déglutition,  chaque  jour  pins  facile,  se  fait  sans  gène  le  **• 
La  voix  devient  de  plus  en  plus  nette,  mais  conserve  encore  un 
léger  timbre  guttural.  La  respiration,  chaque  jour  moins  bruyante 
et  moins  glanée,  a  recouvré  le  21  sa  facilité  normale.  L'expuition  de 
mucosités  diminue,  et  cesse  complètement*  Le  gonflement  sous- 
maxillaire  se  dissipe.  La  rougeur  des  parties  internes  disparait; 
mais  les  amygdales  conseront  encore  un  léger  excès  de  volufl* 
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Le  murmure  respiratoire ,  chaque  jour  plut  distinct  et  plut,  fort, 
a  repris  leii  toute  son  ampleur  et  son  intensité. 

Le  pouls  detcend  graduellement  à  74.  La  chaleur  devient  naturelle; 
l'appétit  augmente  progressivement;  les  forces  renaissent,  et  la 
naïade  sort  le  32  avril,  parfaitement  rétablie. 

Cette  observation,  quoique  différente  par  sa  nature  de  celles 
qui  précèdent ,  présente  cependant  avec  elles  upe  parfaite  iden- 
tité ,  sous  le  rapport  de  l'absence  du  bruit  respiratoire.  Ou  voit 
facilement  ensuite  que  la  lésion,  malgré  la  différence  de  son 
siège ,  devait  produire  des  effets  analogues,  en  mettant  obstacle 
comme  les  précédentes  à  la  libre  introduction  de  l'air  dans  les 
voies  aériennes.  Et  ici ,  il  nous  a  été  donné  de  suivre  les  derx 
phénomènes  dans  leurs  différentes  phases ,  et  de  constater  un 
rapport  exact  entre  la  diminution  de  l'obstacle  et  le  rétablisse- 
nient  proportionnel  du  murmure  vésiculaire. 

Une  peut  donc  rester,  je  pense,  aucune  espèce  de  doute  sur  la 
réalité  du  phénomène  que  nous  cherchons  à  constater.  Ce  fait 
n'aurait  toutefois  que  peu  de  valeur,  s'il  se  bornait  aune  simple 
connaissance  théorique.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  et  il  a  dqà 
reçu  de  nombreuses  et  utiles  applications. 

Et  d'abord ,  la  connaissance  d'un  rapport  intime  entre  la  di- 
minution du  bruit  respiratoire  et  l'existence  d'un  obstacle 
dans  le  tube  aérien,  et  même  entre  le  degré  de  cette  diminution 
et  celui  de  l'obstacle ,  aurait  indiqué  l'urgence  de  la  trachéoto- 
mie dans  l'observation  première,  et  n'aurait  pas  fait  prendre  la 
lésion  de  l'observation  III  pour  un  emphysème  pulmonaire, 
affection  pour  laquelle  la  chirurgie  ne  possède  point  de  moyen , 
tandis  qu'elle  aurait  pu  soustraire  la  malade  aux  effets  immédiats 
k  l'obstacle  laryngé. 

Cest  encore  cette  connaissance  qui  m'a  fait  employer  un  trai- 
tement énergique,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
Wion  IV ,  aussitôt  son  entrée  à  l'hôpital.  Et ,  s'il  est  incontes- 
té que  ce  phénomène  fournit  au  diagnostic  les  données  les 
,  Pta  précieuses ,  il  s'ensuit  naturellement  qu'il  doit  aussi  puis- 
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samment  servir  au  prognostic,  comme  l'observation  suivante 
peut  en  donner  la  preuve. 

Obs.  V .  JiefroidisseimnL  —  Prodromes  fébrile*.  ±—  BQukfar 
dp  gorge.  —  Dysphagie. —  Dyspnée.  —  Altération  de  la  voix.  — 
Pseudo-membranes  pharyngées.— PersisfomcH  dit  wwwmrG 
respiratoire  (prognostic  favorable). — Traitement wttiphlogis— 
tique. —  Amélioration.  —  Guerison. 

Legallois  Marie,  âgée  de  36  ans ,  couturière ,  assez  bien  constituée, 
d'un  embonpoint  médiocre,  bien  réglée  et  habituellement  bien  por- 
tante, était  enrhumée  depuis  environ  trois  mot*,  lorsque >  le  14 
avril,  en  passant  le  long  du  canal  Valmy,  elle  fut  virement  frap- 
pée par  un  vent  froid.  Dans  la  nuit  suivante  :  malais^  *hw  ta 
lendemain  de  frissons  avec  tremblement,  céphalalgie,  çqur^ture 
générale,  et  obligation  de  s'aliter. 

Le  16  et  le  il,  persistance  du  mouvement  fébrile  avec  redouble- 
ment vers  le  soir.  r 

be- 18,  douleur  ^u  fond  de  la  gorge  et  sous  les  angles  du  maxillaire 
inférieur,  se  propageant  jusque  dans  l'oreille  de  chaque  eôli  orée 
difficulté  de  la  déglutition ,  expuiUoo  difficile  de  £çwfCQgHé&. 

Le  19,  accroissement  des  phénomènes  précités. 

Le  20,  la  douleur  se  fait  sentir  également  le  long  du  larynx;  la 
voix  s'altère  davantage,  et  la  respiration  devient  gênée.' 

Amenée  en  voiturfe  à  la  Clinique  le  91,  elle  présente  l'état  suivant: 
Expression  de  souffrance ,  d'anxiété.  Face  injectée.  Chaleur  élevée. 
Pouls,  accéléré  (108).  Douleur  au  fond  de  I3  gorge,,  et  aux  régions 
sous-maxillaires,  propagée  jusque  dans  les  o.reilles.  Couleur  tout 
le  long  du  larynx.  Déglutition  difficile  et  douloureuse.  Voix  presque 
éteinte.  Expuition  pénible  d'un  mucus  tenace*.  Peu  de  tuméfaction 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;<  méiè  la  pression"  est1  douloureuse 
dans  cette  région  et  le  long  d«  la  partie  antérieure  du  cdu.'Rdugeur 
excessivement  intense  déjà  moqueuse  qipi  revêt  F istfeme.duf gosier. 
Çà  et  là  aussi  on  aperçoit  des  pjaques  pseude-membrame^es.molle^, 
d*un  blanc  jaunâtre.  En  auscultant  la  poitrine,  le  murmure  respi- 
ratoire s'entend  partout  avec  une  force  moyenne.  On  prescrit  sur 
le  champ  :  Saignée  de  £  xiv.  Émétique  gr.  J.  Lavement  purgatif. 
Frictions  mercurielles  sur  le  cou.  —  Le  Urlre  slibié  provoque  sept  à 
huit  vomissemens. 

Le  lendemain,  habitude  générale  beaucoup  meilleure;  anxif té 
moins  prononcée.  Douleur  moins  intense  aux'régious'déEjii  citées, 
mais  propagée  encore  4àn«  lés  oreiller.'  Rpspïràlioh'ïxn  p'  u  plus  h* 
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cite.  Voix  moias  éteinte;  mais  déglutition  encore  très  gênée,  H 
eipnifron  toujours  abondante  de  mucosités  con tenant  de» fragment* 
Affames  mettroranes  informes ,  pulpeux.  Pharynx  encore  très  rouge, 
*f>f#é  eè  et  »  4e  pisques  pSelidoimemtitfatïfmeS.  Cnnlenr  moïndta. 
tarii  lifc  (  &tpëêdtiSc(tfé&.  Savgep.  as  miel  resttf.  Wdfiftftce  sfnàp. 
broie**  n«s§sMf.  ÏHHe.) 

Le  93 ,  amélioration  peu  notable  :  persistance  de  le  émis**,  de  1» 
difficulté  de  la  déglutition  ;  pharynx  encore  très  rouge>  luette  sur- 
to&t  très  gonflée  tapissée  partiellement  dfe  feusdes  membranes  molles. 
-M.  Cntimef  prescrit  :  Sttsangsnes  atr  devant  d'il  cou  ;  frictions  roei'- 
(wrw-Urt  *»r  fat  **c#s  ;  kM  4e  rtefca  une  demi-e*fee;  ftof  ssoft  et  pé- 
OhfftfOfMieWef. 

le  |4  yIa  4o*Wur  4e  gerge  est  beaNtfoup  *emdre ,  cette:  <ke  rêtfmm 
sons-raaxiîlaires  ne  se  fait  plus  sentir  çtt'à  droite  ;  selle  du  Larynx  a- 
disparu.  Dégfutilion  plus  facile.  Respiration  beaucoup  moins  gênée. 
Voix  plus  forte.  Expuition  moins  abondante.  Membrane  muqueuse 
i*m»  range  et  pin*  nette.  Cfenlent  modérée:  Pbuls  96.  (Orge  mîeftéc. 
Gsrp*  Frittes** m**p.  s*  %.  PédW.  steap.  bfe  ftaotftai.) 

fe  «•.  jet**  Faméfcefalis*  *l  tpejftytfe  eaetesaae:  I»  èwfeto*  dtf 
©rge ,  dléj^  nulle  à  $>»<**,  fiapessll  oowpièlsment  le  98.  La  ctt.J** 
titioo,  de  plus  en  plus  tacite*  estredevenue  normale  dès  le  99.  La  voix 
reprend  peu  à  peu  son  volume  et  son  timbre  naturel.  La  respiration 
«t  fettRèffenent  dès  le  96.  fcexpuition,  chaque  jour  un  peu  moins 
ctpmtevse  peefengtf  atise*  long-temps*,  et  ne  tarit  que  dans  les 
Ptemiem  jewra  de  ma*  Dans  te  pharynx  te*  «susses  itteaferaftes,  de* 
le  H,  n'existent  plus  qtie  sur  la  luette  „  el  est  ec^lstemenfcdisfRHnf 
le  %1.  La  membrane  muqueuse,  chaque  jour  moins  rouge,  a  repris  le 
3mai  sa  feinte  rosée  naturelle.  Les  frictions  sont. suspendues  le  96, 
fa  continue  le  gargarisme  et  la  tisane  d'orge.  En  même  temps  la 
cfafatofBsftHS ,  lé  posé  Mdesemdgradnelienenr  *  8fr  pofcatioïfo  par 
minute.  L'appMi  feront;  tes4o*M*eiluiste»f ,  **  h  *atod#  soÉr**^ 
?mai  complètement  rétablie. 

toi»e«f»  observation;  llntensîté  des  phénomènes  morbides^ 
la douleur  au  larynx,  Paliérationdela voix^l'existence  de-plaques 
couenneuses  su*  les  partie$.ac<a#siblô&  à  tevuev  pouvaient  te* 
«OHpçûnpor  Vesteesio»  des  pseueto-membrane*  dons  la  pa*tfe  su- 
périeur* é»  tithe  aérien ,  al  foire  pedonter  un  rétrécissement  de 
ceetathft,  ê*  par suite  Hfre  aspfry*ïe phi* où  moins  inurtîneme. 
ÈW  nous ,  frouvani ,  lors  de  rentrée  de  la  malade ,  à  1*  visite 
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du  soir,  le  bruit  respiratoire  pur  et  d'une  intensité  normale  ,  nous 
fumes  d'abord  rassuré  à  ce  sujet  pour  le  moment  actuel  ;  puis, 
réfléchissant  que  la  maladie  était  arrivée  au  sixième  jour  de  sa 
durée,  nous  crûmes  pouvoir,  d'accord  avec  M.  Chomel,  annoncer 
une  heureuse  terminaison.  Et  l'exploration  journalière  delà 
poitrine  nous  montrant  chaque  fois  un  bruit  respiratoire  normal, 
ce  prognostic  avait  pour  nous  chaque  jour  plus  de  certitude; 
et  l'issue  de  la  maladie  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions. 

Quant  à  l'importance  des  indications  thérapeutiques  qui  dé- 

'  coulent  de  ce  qui  précède ,  on  la  conçoit  aisément  ;  et  nous  n'y 

insisterons  ici  que  sous  un  point  de  vue  qui  est  certainement  du 

plus  haut  intérêt ,  c'est  à  dire  sous  celui  de  l'opportunité  de  la 

•  trachéotomie. 

En  effet ,  la  connaissance  exacte  du  phénomène  dont  il  est 
question  peut  indiquer  d'avance  la  presque  certitude  du  succès 
de  cette  opération  dans  tel  cas ,  de  son  insuccès  dans  tel  au- 
tre, et  devra  engager  à  la  rejeter  ici  comme  dangereuse ,  et  à 
la  pratiquer  là  sans  retard,  comme  dernier  moyen  de  salut. 
Gela  intéresse  le  chirurgien  autant  que  le  malade,  .puisque  si, 
dans  certains  cas,  l'opération  peut  soustraire  l'individu  à  une 
mort  inévitable,  elle  peut,  dans  d'autres  circonstances,  n'occa- 
sionner que  des  souffrances  inutiles,  ou  hâter  une  fin  que.  le 
public  n'est  que  déjà  trop  disposé  à  mettre  entièrement  sur  le 
compte  de  l'opérateur,  .    s  ,  t ..    • 

Trois  fois  jusqulici  j'ai  pu  mettre  à. profit  les  données  four- 
nies par  ces  propositions,  et  en  vérifier  l'exactitude. 

Obs.  vi.  Le  9  juin  1836 ,  étant  de  garde  en  qualité  d'interne  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  je  fus  appelé,  vers  six  heures  du  soir,  près,  d'une 
malade  couchée  au  n°  1*2  de  la  salle  Saint-Charles.  Cette  femme, 
âgée  dé  47  ans ,  d'une  constitution  de  force  moyenne,  présentait 
des  symptômes  de  dyspnée  très  prononcée.  Les  renseignements  que  je 
pus  recueillir  m'apprirent  que ,  entrée  à  l'hôpital  depuis  la  veille, 
elle  souffrait  depuis  cinq  ou  $ix  jours  que  sa  maladie  avait  com- 
mencé par  des  douleurs  de  gorge,  de  la  gène  pour  respirer,  et  que, 
malgré  les  moyens  employés,  ces  phénomènes  n'avaient  fait  qu'aug- 
menter d'intensité.  Depuis  la  visite  du  matin,  la  dyspnée  avait  fait 
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encore  des  progrès,  et  lorsque  je  fis  la  malade,  elle  était  couchée; 
la  tête  et  le  tronc  fortement  soiHcvés,  la  face  altérée,  exprimant  une 
grande  anxiété  ;  la  voix  était  rauque ,  affaiblie ,  la  respiration  la- 
borieuse ,  inégale ,  extrêmement  gênée,  et  la  suffocation  me  parut 
imminente. 

Fallait-il  recourir  à  la  trachéotomie  ?  Avant  de  rien  décider  h  ce. 
sujet,  j'explorai  et  j'auscultai  la  malade  avec  soin.  Et  d'abord  le  doigt 
porté  derrière  la  hase  de  la  langue  n'y  sentait  aucun  bourrelet  sail- 
lant ;  puis,  à  l'auscultation,  j'entendis  dans  la  poitrine,  principale- 
ment dans  le  côté  gauche,  un  bruit  fort  remarquable,  un: murmure 
vibrant,  un  véritable  tremblotement  très  bruyant,  qui  me  semblait  se 
produire  dans  la  poitrine  même.  Ce  bruit  me  parut  semblable  à  ce- 
lui que  produiraient  des  lambeaux  membraneux,  flottante  dans  les 
bronches  et  agités  par  le  passage  de  l'air  dans  ces  conduits.  Je  soup- 
çonnai donc  d'abord  l'existence  de  pseudo-membranes^ puis,  ré- 
fléchissant que  l'air  arrivait  encore  dans  les  rameaux  bronchiques 
pour  donner  lieu  à  ce  bruit,  je  pensai  qu'il  n'y  avait  point. occlu-  . 
«ion  plus  ou  moins  complète  du  larynji  ;  et  comme  cependant  la 
dyspnée  était  extrême  et  la  voix  très  altérée,  il  fallait  que  les  pseudo- 
membranes occupassent  une  grande  étendue  des  voies  aériennes.' 
Puis  l'absente  de  tout  bourrelet  mollasse  à  la  partie  supérieure  du 
larynx,  rapprochéede  la  marche  graduellement  croissante  des  symp- 
tômes pendant  cinq  à  six  jours,  éloignant  l'idée  d'une  laryngite  cedé- 
mateuse  *  je  crus  en  conséquence  qu'il  existait  un  croup  s'étendant 
depuis  le  larynx  jusque  dans  les  bronches. 

Plçin  de  cette  idée,  je  refusai,  malgré  les  conseils  d'un  ami, de  pra<- 
tiquer  la  trachéotomie  compte  une  opération  dans  ce  cas  topt  à  fait ., 
inutile  ;  et,  pour  mettre .  jna  responsabilité  à  couvert,  je  fis  prévenir  . 
M.  Lisfranc ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital.  11  arriva  une. heure  • 
après,  vit  la  malade,  jet ,  sachant  que  je  m'occupais  beaucoup  d'aus- 
cultation, il  me  demanda  mon  avis*  Je  lui  dis  que  je  croyais  l'ope-' 
ration  sans  aucune  chance  de  succès ,  et  je  lui  en  exposai  les  motifs  % 
H  fat  du  même  avis,  et  déclara  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  opérer.  Une 
heure  après,  la  femme  était  morte ,  et  à  l'autopsie  on  trouva  les  lé-  . 
tions  suivantes  que  je  rapporte  ici  d'après  la  description  que  m'en 
a  communiquée  M,  Poumet ,  aujourd'hui  interne  des  hôpitaux,  et 
qui  disséqua  la  pièce  avec  le  plus  grand  soin. 

le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  les  fosses  nasales, 
l'œsophage  ont  partout  leur  coloration  rose  naturelle,  sans  aucune 
trace  de  fausse  membrane. 

A  la  base  de  la  langue  du  cdté  gauche,  existe  une  ulcération  de 
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forme  elliptique  de  6  et  4  lignes  de  diamètre,  pe  uprofondç,  à  sur- 
(pwe  pttàto ,  »  tards  fatltes*  pic. 

A  parti»  de  te  fticfe  inférieure  de Péptçlotfe,  hr^rfcteefcttertfe  da 
eoaal  «Mm*  est  tapitoti*,  dan*  ffète  «m  étethfue,  par  «M  famêïé 
^t#m$f4i&tf-qiif  j^ctIsmi?,  sente  tteteê  tvlpfiûii,  dfcpuîa  rc*  point  nttfkgtïd' 
jusque  dans  la  plupart  des  dernières  ramifications  broncfttques  de* 
doua:  p*WHH*.  Cette*  d%S  raiftifotfCiMt  qu?  irV*  ttftt  pas  retttiifrs 
Ottfr  fe*r  ofHtoe  <mi  Mtect  ïjtoiehé  eoittprètenwwt  fai*  éro,  dti  pf#w 
con>*i«t»iq*enr  <fentf  $  tavittcffe  1*  ptendo^iltesajfr&éàa*  tftfé  atr- 
voMuriP  <MMpr  <tsponM\fcft&  Iwnw  les  attiras  raïkfcesrtrX/  nf  retAft&é  bmMbh 
KMMj  ér*i¥teatra?  4fertftWtfés>d9risfotis  BftételffÇaçt,  sfetiftaidcf  dfefta 
lit*  <*a*M  tôttd  qtfoo  puisse  Py  sttfrrt. 

La/btta*de  îa  ^s^OHniMtobrafle  est  ctlfciftar  tutecjfliddHqne 
ntouMsur  le1  t*be  aérien  et  envoyant  dam  les  raltté&tf*  firoifehftçùrs 
àH  eiAbtawéhmtnte  ean-afteulés,  dan»  taquélç  ôtt  tfe?  peut  pflfca  Jfé- 
nétteraadir&  diràd^iiîonadirqMtrfètaeôrdr^:  Aï>p!fyu&rde  fon&te 
pttrt  sur  fa  tocetatërné  de  la  trachée,  la  fansse  membre  *  tç  <ra- 
WHfc  <fe  c*  conduit,  fteina  pwirtent  *r  pi-b^r^  <fttis*etir,  et  oitre 
u*  dltaèttb  de  *<  liguera'  un  pouce  au  desstikàV  fc  ftitor&tifei». 

é&fbàe  insWm  est  assez*  Èfeae  ef  poHé;  mai*,  £  fil  /freé  éxtettté. 
daftWte  portion*  qui  correspond  I  la  partte  etiartiûer de  ftr tifacjtéé, 
eMé  est?  Sillonnée  de  strfrs'vertfeatet  corresponde  i  édhk  de  Cette 
partie  Au  canal  aérien,  fendis  q«ele*c*rcetfuï  cartifagftiêç*  û*f  ont  ' 
laissé  aueufré  impression. 

Àsstf*  iBtfftemtnf  adhérente*  la  to*e  ftUttfttfié  fflrf%i$to?fedû 
l'on  ne  peut  la  détacher  sans  fa  déchirer,  le  dttytf  ^éri&érèAC*  t* 
prtffresstverrtefrf  en  diminuant  de  haut  enbafe,  dtteîte  Wr#  (fie 
datai*  trachée  on  peut  la  décoller  en prthaot  qthèiqtw*  précau- 
tions, tarife  qoe  dbnsfes  divisions  de*  brtrtfeher  h  hbss&membtoriï  , 
nrest  plus -flfcée  que  par  la  divergence  de  ses  riiittttfeattaw. 

Son  épaisseur,  depuis  la  fa'oe  itttfrreore  dft  FtyiftHHté  jùsque 
datisl  fatffrfetbn*  bronchites  cfetf  trôisfèitfe1^  qt^tWèmeôrtfr^B, 
es*  partout  d'uir  quart  de  ligne  environ,  pnfc  Mfe  va  etï  dimiqûartt 
procréa ?earent  à  mesuré  qu'elle  plonge  dans  desr&ttiifttfïttoâs  oftis 
petites. 

Sa  conteur,  ta  irtémesur  fetj  d'eux  feers,  *  tfni^  teinta  à*ttn  ftî*ftè 
jaunfctre,  iùcompïétëmettt  opaque ,  ineoïttpJètemebUrsnspar^m^ 

Sa  consistance,  comnïè  sop  épaisseur,  va  eu  dfmifiuartf  <f<  naut 
entbas:Wez  frrïtfe  dïirts  h  trachée  et  les  ^proftsés  Àrbiiches  Éour 
refléter  àfoVstriictfons  aSÈek  Violentes,  elle  se  terûiincdâns  qpelqueà 
divisions  par  des  stries  de  mucosités  fijant<$. 
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Les  plèvres  sont  libres  de  toute  adhérence. 

tes  poumons  n'offrent  aucune  trace  de  tubercules  ou  d'emphy- 
sème. Dans  le  lobe  moyen  dû  poumon  droit  existe  un  peu  d'engoue- 
ment aiNrefc  quelques  traces  d'hépatisation  rouge. 

L  issue  de  la  fliatotfip  daus  cette  .ob^rvaUon,  et  if  s,  résujm* 
de  l'autopsie  ont  pleinement  confirmé ,  comme  on  vient  4e  te 
vojp,  Je.  dia&aoetie  porté  avant  la  mort,  et  justifié  ki  parti 
que  l?oa  a  pi^denepojnt  (ipérer.  la  effet  Itexteasionttes  faussds 
iqettdbpadieo  da«*  tes  bronche*  s^esi  egaetoMst  vérifiée;  01 
leur  déeoU^ment  dans  les  çamifemions  aértemiefii  pénê  btefl 
Ç^ttpte  d*:  bnttit  qui  qvait  été  entend  a  pendant  la  vie.  On  p*uf 
$  demander,  à  ce  &}&%  si  ce  bruit  recherché  dans  les  <Mdâ 
ciwp  syoq  pltt£«kç  soin  qa'on  aeèefiait  géaérotôutôiitj  «e^o&f* 
rait  pas  indiquer  le  <}egré  d'adhérence  4e6  fusses  nieqi^jpn^ 
et  servir  au  jptrû.Ç4Q$tiç  et  au  traUemcut  çp  donnant  1#  injure 
dfcfc  {$^M^4kleur  o^^sio#.  Qu&at  à  VcH^Hi«^«^pcut 
doutai  j«peaae)que  l'iûdskatilel»tmob^eii^utservi^bsolwmAit 
à  rien,  puisque  (#apf*$  fci  Margeur  du  diamètre  interne  quWait 
leq^èodre  p6Mdb^m*nib^aneux  dans  te  fc#yrix  et  \k  tt%cbée>€e 
niest  pas  à  la  partie  supérieure  chrtube  aérien ,  ma\s  bien  daus 
les  bronches  elles-mêmes,  que  résidait  la  cause  de  l'asphyxie. 

De, ce  fait,  daps  lequel  une  opération, ioptite a  élp;reietée  8k 
WMf.»  j'sn  rapprocherai  un  autre  dans  lfi^^tatifeebéutQBiili 
zélé  pratiquée  $ans«uoiin  avantage.        >    '  *   •    * 

Obs.  VIL— Â'u  moiSj de  décembre  1937,  M.  Landouzy,  interne  de 
M.  Louis,  me  pria  de*  voir  une  femme  couchée  àTHôtel-Dieu,  dans la^ 
^Hé  St-Landry,  et  présentant  également  le&symptômed  d'une  dys- 
pnée trèsçrande,  avec  respira  tiônrbnvulsive,  et  i  mm  in  ence  dé  suffo- 
cation. J'auscultai  la  malade  et  je  trouvai  un  murmuré  respira-* 
toire bryydht 'dansées  deui  côtés  de  la  poitrine;  le  thorax  était  du, 


cas  mè  semblait  au  contraire  offrir  quelque  chose  de  spaèrnodique, 
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térim,  prévenu ,  comme  l'avis  en  avait  été  donné  le  malin  par  le  chef 
de  service,  pratiquais  trachéotomie.  La  malade  ne  fût  point  soulagée 
par  cette  opération  :  elle  succomba  le  lendemain,  et  à  l'autopsie  on 
ne  trouva  aucun  obstacle  dans  les  voies  aériennes.  Le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches  ne  présentaient  qu'une  rougeur  phlegma- 
sique. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  des  faits  négatifs  qu'il  m'a  été 
donné  jusqu'à  ce  jour  de  démontrer  l'importance  de  l'abolition 
ou  de  la  persistance  du  bruit  respiratoire  pour  l'emploi  ou  le 
rejet  de  la  trachéotomie.  Et  pour  preuve  de  ce  que  j'avance,  on 
regard  des  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  succinctement, 
je  placerai  l'observation  suivante ,  que  je  consigne  avec  tous  les 
détails  qui  lui  donnent ,  comme  fait  pratique ,  un  grand  intérêt. 

Obs.  VÎ1I. — Syphilis  à  Page  de  95  ans.  —  Début  à  49  ans  :  dys- 
pnée, gêne  à  la  gorge.  —  Toux.  —  Altération  de  la  voix.  — 
Marche  croissante  de  ces  phénomènes.  —  Murmure  respira- 
toire nul.  —  Suffocation  imminente.  —  Trachéotomie.  — 
Soulagement  instantané.  —  Rétablissement, 

.  Le  17  avril  1937,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Chanté  le  sommé 
Halé  (Louis-Casimir),  ancien  militaire,  âgé  de  49  ans,  bien  consti- 
tué, d'un  embonpoint  médiocre,  ayant  les  chairs  fermes,  le  teint  lé- 
gèrement coloré.  Il  était  employé  depuis  un  an  à  conduire  une  ma- 
chine à  tondre  le  mérinos.  Bien  nourri,  et  menant  une  vie  régu- 
lière, il  est  habituellement  bien  portant,  et  n'a  jamais  eu  d'autre 
maladie  qu'une  blennorrhagie,  à  l'âge  de  95  ans,  compliquée  de 
chancres  à  la  verge,  affection  qui  fut  traitée  par  des  pilules  dont  le 
malade  ignore  la  composition  et  qui  guérit  au  bout  de  six  semaines, 
pendant  lesquelles  il  n'est  survenu  (pas  plus  que  depuis  cette  épo- 
que) ni  chancres,  ni  douleurs  à  la  gorge. 

Sa  maladie  actuelle  remontait  au  mois  d'octobre  1836.  Elle  avait 
débuté  sans  cause  connue,  d'une  manière  lente  et  graduelle,  sans 
fièvre,  par  un  rhume  avec  coryza,  accompagné  d'un  peu  de  dyspnée 
et  d'une  expectoration  peu  abondante.  Un  mois  plus  tard,  il  s'y  joi- 
gnit un  sentiment  de  gène  à  la  gorge,  qui  provoquait  des  efforts  de 
toux,  un  peu  d'enrouemeut  de  la  voix,  une  légère  difficulté  de  la 
déglutition,  avec  accroissement  de  la  dyspnée. 

Ces  symptômes  augmentant  d'une  manière  progressive,  le  malade 
entra  une  première  fois  à  l'Hôtel-Dieu,  en  février  1837.  A  cette 
époque,  la  voix  était  très  rauque,  presque  éteinte. 
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Sorti  soulagé,après  un  séjour  de  trois  semaines,pendant  lesquelles 
on  avait  employé  une  saignée,  cinq  applications  de  sangsues  au  la* 
rynx,  des  pédiluves  et  des  frictions  mercurielles,  les  accidents  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître  et  prirent  bientôt  un  nouvel  accroisse- 
ment, qui  l'obligea  à  rentrer  à  l'hôpital  le  17  avril,  salle  St-Jean , 
n*  5. 

Le  lendemain  matin,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  t 

Décubitus  préféré  à  droite.  Expression  d'anxiété.  Teinte  violacée 
des  lèvlres  et  du  nez  ;  pas  d'oedème  nulle  part.  Sentiment  de  gène  au 
larynx,  comme  si  Pair  était  en  partie  intercepta  Voixrauque  un  peu 
sifflante.  Dyspnée  assez  grande,  rapportée  par  le  malade  au  larynx, 
et  plus  marquée  pour  inspirer  l'air  que  pour  l'expirer.  Respiration 
bruyante  et  sifflante  à  distance,  surtout  dans  l'inspiration.  Toux 
sonore  et  sifflante,  suivie  de  crachats  muqueux  un  peu  opaques. 

A  l'inspection  :  aucun  gonflement  apparent  dans  la  gorge;  au- 
cune déformation  de  la  poitrine. 

Au  toucher  :  aucune  tumeur  à  l'extérieur  du  cou.  Le  doigt  porté 
dans  l'arrière-gorge  ne  sent  ni  gonflement  ni  œdème. 

A  h  percussion  :  aucune  altération  notable  du  son  rendu  par  la 
poitrine. 

A  l'auscultation,  en  entend  sur  le  larynx  un  murmure  respira- 
toire très  bruyant,  plus  fort  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration. 
Sur  la  poitrine  au.  contraire,  on  ne  perçoit  ni  en  avant  ni  en 
arrière  aucune  trace  du  murmure  respiratoire  vésiculaire, 
et  l'on  n'entend  qu'un  léger  retentissement  des  bruits  qui  se  produi- 
sent dans  le  larynx,  retentissement  un  peu  plus  prononcé  à  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit. 

Rien  d'anormal  dans  l'appareil  central  de  la  circulation  ;  pouls  de 
force moyenne,réguKer,  93  pulsations  par  minute.  Chaleur  normale; 
aucun  autre  trouble  fonctionnel.  (Tilleul  sucré,  15  sangsues  au  la- 
rynx, cataplasmes  émollients,  fumigations  de  guimauve,  soupes  et 
bouillon.) 

Les  sangsues  sont  appliquées  vers  midi  et  fournissent  un  écoule- 
ment de  sang  assez  abondant.  Vers  deux  heures,  le'  malade  essaie  de 
prendre  ses  fumigations,  maïs  il  éprouve  bientôt  une  oppression  telle 
qu'il  est  obligé  de  les  cesser.  Cet  étouffèment  augmente  avee  une  rapi- 
dité effrayante,  et  à  trois  heures  du  soir  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 

La  face  exprime  une  anxiété  extrême  ;  le  visage  est  pale,  les  traits 
profondément  altérés;  les  yeux  saillants  semblent  chercher  du  se- 
cours ;  le  malade  s'agite,  se  met  sur  son  séant,  se  penche  en  avant,  fait 
»igne  qu'il  étouffe,  et  demande  par  ses  gestes  qu'on  le  saigne,  qn'M 
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le*  soulage.  Là  voix  est  éteinte,  la  respira  tioh  extrêmement  laborieuse; 
llûspiratiôn  s'accompagne  d'une  espèce  de  cri,  <Je  roucoulement  en- 
tendu dû  bout  de  la  salle;  l'expiration  est  aussi  .très  brùyanXe }  le 
pouls  est  petit,  précipité.  La  suffocation  parait  imminente,  et  la  tra- 
chéotomie urgente  sans  retard.  On  court  chercher  M.  Velpeàu  {  en 
attendant,  je  fais  donner  au  malade  un  pédiiure  &inapis£,  et  je  pré- 
pare les  instruments,  prêt  à  agir  si  Ton  ne  trouvait  pas  M.  Velpeau. 
IJtie  demi-heure  après,  ce  chirurgien  arrive,  et  le  malade  se.  soumet 
aVec  empressement  à  l'opération.  Les  parties  itiolles  situées  au  de- 
vant de  la  trachée  sôrit  incisées  de  haut  en  bas  sur  ta  ligne  médiane, 
depuis  la  partie  inférieure  du  larynx  jusqu'à  la  fourchette  du  ster- 
num. Aucune'  artère  if  est  ouverte  ;  mais  la  plaie  fournit  une  assez 
grande  quantité  de  sang  veineux.  Sans  attendre  que  cet  écoulement 
soit  arrêté,  l'opérateur  fait  avec  le  bistouri  droit  upe  incision  qui 
ouvre  la  trachée  à  cinq  ou  six  Ifgnes  au  dessus  du  sternum,  et  pro- 
longe cette  section  de  lias  en  haut  avec  le  bistouri  boulonné  jusque 
vers  le  cartilage  cricoïde. 

Aussitôt  la  trachée  ouverte,  un  sifflements*  Jrit  entendre^*  Tin  peu 
de  sang  s'introduit  dans  le  tube  aérien;  le  malade  en  éprouvé  u« 
malaise  jjotytto*  et  quelque*  expirations  iovte»  et  ëonvulsnresr  ?eà- 
pulscnt  aussitôt,  mêlé  de  mucosités  et  le  projettent  à  la  figure  Ôê 
l'opérateur  et  des  aides.  Mai*,  ec  premier  mettent  passé  y  et  ta  caàukf 
introduite  (.canule  en  argent,  à  lorgnette,  d'environ  quatre  rfgfftf 
de  diamètre),  le  malade  devient  plus  calme,  ses  traits  se  raniment, 
sa  figure  exprime  un  bieu -être  manifeste,  il  sourit  et  répond  fut 
sigues  qu'il  est  soulagé  (car  la  phonation  est  devcuue  topoftsible). 
Le  cri  brnyant>  l'espèce  de  roucoulement  dont  s'accompagnait  la 
respiration  a  cessé,  et  l'on  n'entend  plus  ojufan  brust  modéré  que  ftftt 
l'air  ep  entrant  et  en  soriaret  p$r  la  canule;  le  poutese  relève,  le 
malade  devient  tranquille,  et  de  temps  en  temps  il  efcess*  par  la  es*' 
nule,au  moyen  d'une  expiration  brusque  (qui  correspond  à  {Wetowt 
sans  retentissement)  des  mucosités  saoguinoieutes*  VèemàemmttJe 
sang  ne  tarde  pas  à  s'arrêter.  U#e  heure .  ap*ès  l'opération,  le  Vistegtf 
du  maladeexprime  le  contentement»  et  ses  gestes  annoncent  qu'il  se 
trouve  bien. 

Le  visage  a  repris1  un  peu  de  côuîetrr;  la  respiration  est  assez  fa- 
cile, régulière  ;  ri  A£t-huft  firspîra  tiens  par  minute;  te  po'uts  ésï  à 
1*4,  de  forcé  moyenne,  régnifer.  Le  malade  né  se  rappelle  pas  \i 
setoatib*  qffl*  ftô&eàW  tfnWomctfon  dé  Tar'canVife,  maf*  h  pi&  ' 
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Le  reste  de  la  soirée  et  îa  nuit  se  passent  as^e*  J>jep»,  imite  *«M 
sommeil. 

Le  là  au  matin,  tè  malade  est  d*n*  je  décubitaa>  4a  *4te  Ugic** 
wept  souierée  ;  j)  ça*  tranquille,  et  «es  traits  «priaient  Je  cal»e  a* 
laconiUnee.  j)  n'éprouve  Ma  gorge  qu'une  deukurlégitc^  I  peina 
appréciable.  La  voix  eat  Aulle*  las  eojps  ne  paweypMUfe#ftKMiit4 
pais  unand  09  met  la  pulpe  du  doigt  aur  l'ouverture  (de.  U «canule, 
il  parle  d'une  yoU  bas*e,  rauque ,  mate  intelligible.  U  déglutttiOH 
est  un  peu  géoéè,  il  y  a  une  légère  sensation  de  tyintàfcQtion  au 
fond  de  la  ^orge,  et  les  liquides  paa&ent  pvec  un  petf  de  diffi- 
culté. L'oppression  qtie  le  malade  émouvait  avant  l'opération  * 
disparu;  )a  respiration  se  |ait  sans  g4œ,  l'air  passe  {selon  le  ma?* 
lade)  uniqyemewtpar  la  canule  à  lfrrificede  laquelle  il  se  produit 
un  léçer  bruit  dans  l'inspiration  ^t  dans  ^expiration.  Elle  «*t  ré* 
guliere/ égale,  %6  par  miaules.  De  tempe  eu  temps  «lie  détient  «Il 
peu  plgs  difficile  quand  desmucosités  emibarrassent  la  cawie,m*is  h 
peine  doot-elles  chassées  par  des  expirations  fartes  et  brusques,  q m 
Il  respiration  devient  aussitôt  {dus  libre  et  jdiis  facile.  <Çe*  expi- 
rations re^fdace^t  la  toux,  et  expulsent  de  tempp  à  autre  pair  .la 
camdedç  mucus  épais,  peu  aéré,  semblable  au  nuons  du  coryaa> 
ei  feint  eh  rouge,  niais  d'une  conteur  moins  foncée  qite  la  véillo 
au  soir. 

Pne  légère  rougeur  èry  Ibémateuse  entoure  les  borde  de  lu  <pktie,4b 
m  perd  insensiblement  à  un  eu  deux  pouces  des  livres  de  la  aekat» 
lion  de  conl  incité. 

En  auscultant  le  larynx,  on  entend  par  intervalles  seulement,  m 
léger  btrui  t  un  peu  plus  prouvé  d»9*  l'expiration  et  qui  parait  te 
produire  à  l'orjtftae  de  la  canule. 

En  aweulkmt  fapeUrviê,  qu  entend  partout,  enafcmi&et 
*»  arrière,  un  wurmure  respiratoire  tâ&pmisipnpulmoimir* 
tàg  mamfqtié  et  d'autant  plus  pur  et  plus  proponoé  que  la  eanuto. 
**t  plus  libre,  et  mêlé*  par  intervalles  d'un  peu  de  râle  sonore  et  de 
quelques  battes  de  râle  muqueux  qui  disparaissent  quand  le  .malade 
a  classé,  par  des  expirations  Portes  et  brusques,  les  mucosités  arrê- 
tée» dâàs  îa  câtiuïe  ou  le  tube  aérien. 

fa  reste  fe  malade  n'éprouve  qu'un  léger  mal  de  tête  et  quelques 
^ttrtffsseiHMtS  quarid  il  se  met  sur  son  séant.  Vue  bopnç ;  pas  4a  ; 
^r^o^tfeïbetis  d'orefïles  ;  pouls  régulier,  plus  plejpqjie  la  veille  a» 
*tip,  ff#;.pffS  de  battements  de  coeur  >  soif  modérée,  apgéjU t  pifî.  r> 
CWîéqr.  Une  botrteïïïe  d'eaq,  de  Sedlilz.  Julep  bechiqye,  S%iap<far  d# 
^.fc^iillon  pour  alfmenfs.)— Od  nettoie  de  temps  en  temps  la  canule 
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avec  l'écouvillon.  La  journée  se  passe  bien.  Environ  deux  heures  de 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  90  au  matin,  expression  de  la  figure  presque  naturelle.  Le  ma* 
lade  ne  souffre  qu'au  pourtour  de  la  plaie  qui  est  légèrement  dou- 
loureuse. 11  éprouve  encore  un  léger  sentiment  de  gonflement  au 
tond  de  la  gorge  avec  un  peu  de  gène  de  la  déglutition.  La  présence 
de  la  canule  est  à  peine  sentie  dans  la  trachée. 

La,  respiration  est  facile,  s'embarrasse  par  intervalles  et  redevient 
libre  exactement  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  veille  ;  elle 
est  égale,  régulière,  94.  * 

Depuis  94  heures,  le  malade  a  rejeté  par  la  bouche  environ 
deux  onces  d'un  liquide  blanc  sale,  coulant, surmonté  de  quelques 
mucosités  mousseuses.  L'auscultation  du  larynx  et  de  la  poitrine 
fournit  exactement  les  mêmes  résultats  qu'hier.  Encore  un  peu 
d'embarras  dans  la  tête,  sans  bourdonnements.  Pas  encore  d'appétit; 
3  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Pouls  régulier,  force  moyenne, 
99.  Chaleur  naturelle.  La  saignée  d'hier  contient  environ  cinq  onces 
de  sérosité  citrine  limpide,  avec  un  peu  de  matière  colorante  au 
fond,  et  un  caillot  d'environ  sept  onces  assez  consistant ,  recouvert 
d'une  couenne  d'un  jaune  rosé,  assez  forme,  d'environ  t  ligne  d'épais- 
seur.— (Tilleul  sucré;  Sedlitz;  jul.  béchique;  gargar.  alumineux: 
eau  |  iy,  alun  3  j;  bouillon.) 

Vers  4  heures  du  soir,  le  nœud  des  cordons  qui  assujettissent  la 
canule  s'étant  relâché  par  quelques  mouvements  du  malade,  l'instru- 
ment s'échappe  par  l'effort  d'une  expiration  brusque  destinée  à  chas- 
ser les  muscosités.  Appelé  aussitôt  près  du  malade  et  trouvant  la 
canule  sortie  aux  trois  quarts,  je  la  retire  pour  la  nettoyer  avec  de 
l'eau  tiède.  Pendant  ce  temps,  la  respiration  se  fait  avec  la  même  fa- 
cilité par  l'ouverture  béante  de  la  trachée.  La  canule  étant  replacée, 
le  malade  respire  aussitôt  parfaitement,  et  à  l'auscultation  on  entend 
partout  une  expansion  pulmonaire  extrêmement  forte ,  mais  douce, 
une  véritable  respiration  puérile  sans  aucun  mélange  de  râle. 

Du  91  au  30,  le  malade  continue  de  se  trouver  bien  et  ne  souffre 
nulle  part.  La  voix,  quand  on  bouche  la  canule,  se  fait  entendre 
plus  distinctement.  Il  n'y  a  aucune  gêne  delà  déglutition.  La  res- 
piration est  toujours  facile,  régulière  et  constamment  à  94  inspira- 
tions par  minute.  Une  passe  toujours  pas  d'airpar  le  larynx  lorsque 
la  canule  est  ouverte,  mais  quand  on  la  bouche,  il  en  passe  un  peu 
par  les  voies  naturelles.  11  se  produit  très  peu  de  bruit  à  l'orifice 
de  l'instrument,  et  ce  bruit  est  à  peine  entendu  quand  la  canule 
est  bien  nettoyée.  La  toux  aphone  (c'est  à  dire  les  expirations 
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brusques  et  sonores)  diminue  de  fréquence  ;  les  crachats,  de  moins 
en  moins  abondants,  prennent  une  teinte  verdàtre  et  deviennent 
plus  opaques,  comme  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  à  son  déclin. 
Les  lèvres  de  la  plaie  se  détuméfient  insensiblement  et  se  couvrent 
peu  à  peu  de  bourgeons  charnus.  Elles  prennent  une  grande  ten- 
dance à  se  rapprocher,  de  telle  sorte  que  si  la  canule  reste  ôtée 
pendant  quelques  minutes,  on  a  une  certaine  peine  à  la  replacer. 
La  rougeur  érythémateuse  dont  il  a  été  question  plus  haut  disparaît 
complètement  dès  le  22. 

En  auscultant  le  larynx,  1°  la  canule  ouverte,  on  entend  un  léger 
bruit,  faible  dans  l'inspiration,  plus  fort  dans  l'expiration,  qui  parait 
en  grande  partie  le  retentissement  de  celui  qui  se  produit  à  l'orifice  de 
la  canule  ;  ce  bruit  est  d'autant  plus  prononcé,  que  l'instrument  est 
moins  libre.  2°  La  canule  étant  bouchée,  on  entend  aussitôt  un  bruit 
manifeste  semblable  à  la  respiration  caverneuse,  plus  rude  que  chez 
d'autres  individus  sains  et  plus  fort  dans  l'inspiration  que  dans  l'ex- 
piration. On  n'entend  du  reste  aucun  roucoulement  comme  celui 
qui  existait  avant  l'opération.  3°  La  canule  étant  ôtée  et  (A)  la  plaie 
béante, on  n'entend  presque  aucun  bruit  dans  l'inspiration;  mais 
dans  l'expiration,  on  entend  un  murmure  bruyant  qui  parait  dû  à  la 
colonne  d'air  qui ,  remontant  de  la  trachée,  vient  vibrer  jusqu'au 
larynx.  (B)  Si  ensuite  on  bouche  la  plaie ,  on  entend  dans  l'inspira- 
tion un  murmure  bruyant ,  comme  une  respiration  caverneuse  so- 
nore, et  un  bruit  notablement  moindre  dans  l'expiration.  Ces  deux 
bruits  s'accompagnent  parfois  d'un  murmure  vibratoire  plus  fort 
dans  l'expiration,  et  qui  disparait  quand  le  malade  a  chassé  quelques 
mucosités  par  la  trachée. 

En  auscultant  la  poitrine,  1°  la  canule  en  place  et  ouverte,  on 
entend  un  murmure  vésiculaire,  bon  partout,  d'autant  plus  pro- 
noncé que  la  canule  est  plus  libre,  et  mêlé  par  intervalles  de  râle  so- 
nore grave ,  quelquefois  ronflant,  qui  disparaît  quand  le  malade  a 
chassé  quelques  mucosités.  2*  Si  la  canule  est  enlevée  et  (A)  la  plaie 
béante, on  entend  le  murmure  respiratoire  naturel  distinct,  sans  être 
très  fort ,  accompagné  parfois  d'un  peu  de  râle  sonore.  (B)  La  plaie 
étant  recouverte  par  un  morceau  de  diachylon  finement  troué ,  on 
n'entend  que  très  faiblement  le  murmure  respiratoire  qui  redevient 
aussitôt  plus  évident  quand  on  enlève  l'obstacle.  (C)  Enfin,  si  l'on 
bouche  exactement  la  plaie ,  oh  n'entend  aucune  trace  évidente  du 
bruit  respiratoire,  mais  seulement  de  temps  en  temps  un  peu  de  râle 
sonore  vibrant. 

HIc-ii,  20 
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Le  pouls,  pendant  ce  temps,  est  constamment  régulier,  souple, 
variant  de  74  à  78  pulsations  par  minute.  L'appétit  renaît  graduel- 
lement. Quelques  pesanteurs  de  tête ,  qui  depuis  le  22  n'avaient 
plus  lieu  que  le  soir,  disparaissent  complètement  le  25,  et  le  ma- 
lade a  six  ou  sept  heures  de  sommeil  par  nuit  en  plusieurs  re. 
prises. 

On  change  la  canule  chaque  jour.  On  continue  l'emploi  de  la  ti- 
sane de  tilleul,  o^u  julep  béchique  et  du  gargarisme  alumineux;  de 
temps  en  temps  on  y  joint  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ;  on 
augmente  insensiblement  la  quantité  d'aliments,  et  dès  le  '27  le 
malade  reçoit  le  huitième  de  la  portion.  Ce  même  jour,  on  supprime 
le  gargarishie,  et  l'on  commence  à  faire  sur  les  parties  latérales 
du  larynx  des  frictions  mércurielles  (5  j  par  jour),  qui,  le  99,  sont 
elles-mêmes  remplacées  par  un  large  vésicatoire  sur  les  parties 
latérales  du  cou. 

Le  2  mai,  on  s'aperçoit  que,  depuis  quelques  jours,  le  malade 
éprouve  vers  le  soir  un  peu  de  dyspnée,  et  qu'il  se  produit  à  la  ca- 
nule placée  le  matin  un  sifflement  assez  prononcé.  On  retire  l'in- 
strument, et  Ton  voit  qu'il  est  obstrué  de  mucosités  concrètes  qui 
rétrécissent  en  grande  partie  son  orifice  trachéal.  Aussitôt  qu'une 
nouvelle  canule  est  placée,  ce  sifflement  cesse,  et  la  respiration  de- 
vient facile.  Cette  renïarque  engage  à  changer  la  canule  le  soir,  et  la 
dyspnée  ne  se  reproduit  plus. 

Du  3  au  10,  aucun  incident  nouveau.  L'amélioration  continue 
sous  tous  les  rapports  indiqués  précédemment.  La  voix  ,  quand 
on  bouche  la  carfiile,  prend  de  jour  en  jour  plus  de  force;  l'air 
passe  chaque  jour  plus  facilement  par  le  larynx,  et  le  malade  peut 
même  se  faire  comprendre  quand  la  canule  est  embarrassée  de 
mucosités.  La  respiration  est  facile,  si  ce  n'est  quand  il  monte 
les  escaliers  ;  ej ,  pour  s'exercer  à  respirer  par  les  voies  natu- 
relles ,  le  malade  commence ,  le  g ,  \  faire  usage  d'un  bou- 
chon placé  dans;  I3  canine,  «$  qu'»l  garde  Je  premier  jour  pendant 
quatre  heures.  Depuis^  ce  moment,  il  se  mouche  plus  facilement 
qu'auparavant.  \q  tojux  $  m  }nue  graduellement,  et  n'existe  presque 
plus  le  9.  Les  cracha  LSj,  {le, plus  en  plus  rares,  conservent  encore  un 
peu  d'analogie  avec  le  niueus  nasal  et  se  concrètent  facilement  ;  ils 
sont  toujours  ex^uls^  par  Ja  canule  quand  celle-ci.  est  libre,  et  s'é- 
chappent par  la  bouche  tf!,aD<^  l' instrument  est  fermé. 

^es  botyçgegn^s  ^rnu$8'£l£venfl  de  pïu»  en  plus,  dépassent  |e  ni- 
veau c^e  Ja^pe^u,  ej^en^ept  k  rétrécir  la  pjaie,  tejlèmènï  que  ^uand 
on  a  enlevé  la  canule,  il  faut  se  hâter  d'en  replacer  une  autre.  Des 


le  6,  on  commence  \  les  toucher  avec  le  nitrate  d'argent.  —  La 
poitrine  est  toujours  sonore  également  des  deux  côtés.  —  Toutes 
les  autres  fonctions  s'exécutent  normalement  ;  les  forces  re- 
viennent peu  à  peu;  l'appétit  augmente  chaque  jour;  dès  le  Ç, 
on  donne  la  demi-portion  d'aliments,  et,  quatre  jours  après,  les 
trois  quarts.  Du  reste,  on  continue  la  même  prescription,  l'on  entre- 
tient le  vésicatoire,  et  l'on  change  la  canule  malin  et  sçir. 

Dans  la  soirée  du  10,  le  malade  étant  à  s*  promener,  la  canule .intact 
pas  changée.  Vers  onze  heures,  \i  s'endort;  l'instrument,  dqnnait  en- 
core passage  à  l'air.  Vers  troi.s  heures  du  matin,  Use  réveille.  Pendant 
ce  temps,  la  canule  était  sortie  à  moitié,  il  ne  sait  depuis,  quand,  et 
dans  celte  position,  il  ne  passait  plus  d'air  du  tout  par  sa  cavité.  11 
essaie  de  la  repousser,  mais  ne  peut  y  parvenir.  Comme  il  respire  par 
le  larynx ,  il  ne  fait  point  appeler  le  chirurgien  de  garde  et  attend  jus- 
qu'au matin.  Pendant  ce  temps,  il  a  respiré  avec  facilité,  n'a  rien 
éprouvé  d'extraordinaire,  et  s'est  même  rendormi. 

A  sept  heures  du  matin  (le  H),  je  trouve  la  canule  à  demi  sortie, 
ne  donnant  aucun  passage  a  l'air;  je  la  retire,  elle  était  libre.  J'es- 
saie aussitôt  d'en  placer  une  autre,  mais  en  vain  ;  d'en  introduire  de 
plus  petites,  mais  ne  puis  y  réussir*  Je  dilate  la  plaie  avec  les  pinces  à 
pansement,  pour  placer  la  canule  à  l'aide  de  ce  moyen,  :  }l  est  inu- 
tile. J'introduis  la  sonde  d'homme  en  argent,  qui  pénèt,red#ns  la  tra- 
chée; j'essaie  de  dilater  la  plaie  par  cet  instrument  pour  introduire 
ensuite  la  canule:  c'est  encore  en  vain. 

L'idée  me  vient  alors  de  passer  par  la  canule  ordinaire  une  bou- 
gie emplastique  un  peu  moins  volumineuse  qirç  la  canule,  de  ma- 
nière à  la  dépasser  de  six  à  huit  lignes,  en  même  ^em,ps  qu'elle  en 
remplit  exactement  la  cavité.  Le  tout  est  enduit  de  çérat»  et  à,  Vfriàe 
de  ce  conducteur,  je  parviens  ^  engager  l^a  canule  dans  la  fta^ée  ; 
je  relire  alors  la  bougie  et  laisse  la  canule  en  place.  ^us§itôt  l'agir  tra- 
verse l'instrument  avec  force,  et  ^e  maladie  çbasse  par,  ty  qu^guep 
mucosités  rougi  es  par  un  peu  de  sang  tombé  dans  la  trachée  pepa^mt 
ces  manœuvres. 

Une  demi-heure  après,  le  malade  se  trouve  auspi  bien,  qu'fc  l'ordj- 
naire.  Ausculté,  en  ce  moment,  on  entend  dans  1#  poitrine,  ufQ  rcu 
de  râle  sonore  et  quelques  bulles  de  râle  muqutux,  ràj^es  du$  psp- 
bablement  à  la  présence  de  quelques,  mucos^és,  mé^e$  d  u#  pieu 
de  sang. 

De  ce  jour  jusque  la  ftp,  <Je  m^,  \$  majadç  tt  trouve  parfei|eme  ni 
bien  sous  tous  \fp  rapports,  qiu#  ajpcuu  malaise  ni  tuola  dérange 
ment  fonegongej,.  y  e#graj§f ^  4?  j?  W  en  jjmr>  offre  wneapparerae  à* 
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santé  parfaite,  8e  promène  presque  tout  le  long  du  jour  au  jardin 
quand  le  temps  est  beau,  dort  huit  heures  par  nuit,  a  régulièrement 
une  selle  par  24  heures,  et  mange  depuis  lel51a  portion  et  môme  da- 
vantage; de  sorte  que  la  quantité  d'aliments  qu'il  prend  est  supérieure 
h  celle  qu'il  prenait  avant  sa  maladie.  Du  reste,  aucune  douleur  au 
cou.  La  présence  de  la  canule  dans  la  trachée  est  à  peine  sentie.  La 
voix  reprend  insensiblement  plus  de  volume,  mais  elle  conserve  tou- 
jours de  la  raucité.  Le  malade  se  mouche  de  plus  en  plus  facilement, 
c'est  à  dire  qu'il  chasse  aisément  l'air  par  la  bouche  et  les  fosses  nasa- 
les, malgré  la  présenée  de  la  canule.  Celle-ci  est  encore  changée  matin 
et  soir,  jusque  vers  le  15,  et  à  partir  de  ce  jour,  elle  n'est  plus  renou- 
velée que  tous  les  matins;  Du  reste,  elle  est  tenue  fermée  pendant  le 
jour;  vers  le  15,  le  malade  la  tient  bouchée  jusqu'au  moment  de 
s'endormir;  et,  dès  le  22,  il  y  laisse  le  bouchon  durant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit.  Cependant  la  respiration  se  fait  toujours  avec 
facilité,  aussi  bien  que  lorsque  la  canule  restait  ouverte;  elle  n'est 
point  sifflante  à  distance.  La  toux  a  disparu  (même  avant  Paccident 
du  40);  les  crachats  ne  sont  pas  plus  abondants  qu'en  bonne 
san  té 

La  surface  du  vésicatoire  se  rétrécit  de  jour  en  jour  ;  la  suppura- 
tion diminue  graduellement  ;  le  23,  il  est  sec,  et  on  le  supprime. 

Les  bords  de  la  plaie  se  couvrent  toujours  de  bourgeons  charnus 
que  l'on  réprime  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  que 
l'on  enlève  avec  les  ciseaux  (ils  sont  insensibles). 

Pendan  t  ce  temps,l'explorat  ion  pratiquée  encore  à  plusieurs  reprises 
et  avec  soin,le28  mai,  fournit  les  résultats  suivants  :  La  conformation 
delà  poitrine  ne  présente  pas  d'altération  appréciable.  Elle  se  dilate 
également  des  deux  côtés.  Elle  est  normalement  sonore  en  avant,  etau 
même  degré  à  droite  et  à  gauche.  En  arrière,  le  son  est  médiocre  des 
deux  côtés  (le  malade  est  assez  gras).  Il  est  un  peu  plus  obscur  dans 
la  fosse  sous-épineuse  droite  et  en  dedans  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

En  auscultant  le  larynx  :  1*  la  canule  bouchée,  on  entend  tou- 
jours un  murmure  respiratoire  ayant  un  timbre  caverneux  plus 
fort  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration.  2°  Si  la  canule  est  dé- 
bouchée, on  entend  encore  le  méraebrujt  caverneux  dans  le  larynx 
(ce  qui  prouve  qu'une  certaine  quantité  d'air  passe  parla  glotte, 
même  quand  l'instrument  est  ouvert)  ;  et  Ton  entend  à  peine  le  mur- 
mure produit  par  Pair  qui  traversé  la  canule;  ce  dernier  bruit  de- 
vient plus  distinct  si  l'on  place  le  stéthoscope  sur  la  trachée-artère. 
Le  retentissement  de  la  voix  est  presque  nul  pendant  que  la  canule 
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est  ouverte  ;  bouchée,  c'est  une  espèce  de  pectoriloquie.  3°  Si  la  ca- 
nule est  enlevée,  même  bruit  que  ci-dessus  sur  le  larynx;  sur  la  tra- 
chée, bruit  assez  prononcé,  formé  par  le  passage  de  l'air  et  par  l'ou- 
verture; 4°  si  l'on  bouche  la  plaie,  même  phénomène  qu'en  bou- 
chant la  canule. 

En  auscultant  la  poitrine ,  1°  La  canule  bouchée  : 

Le  bruit  respiratoire  à  gauche  est  doux,assez  fort  supérieurement, 
et  va  en  s'a  (faiblissant  de  haut  en  bas;  à  droite,  mêmes  caractères, 
si  ce  n'est  que,  sous  la  clavicule,  le  bruit  expiratoire  est  un  peu  plus 
prolongé  qu'à  gauche. 

En  arrière,  murmure  respiratoire  assez  doux,  un  peu  faible,  avec 
un  peu  d'expiration,  laquelle  est  un  peu  plus  marquée  et  plus  pro- 
longée dans  le  tiers  supérieur  droit. 

9°  La  canule  étant  débouchée  : 

Bruit  respiratoire  pur,  plus  fort  que  dans  l'expérience  précédente; 
cependant  il  n'a  pas  encore  toute  l'intensité  qu'il  a  d'ordinaire  dans 
l'état  naturel  ;  dans  le  tiçrs  supérieur  droit,  on  entend  aussi,  comme 
précédemment,  un  murmure  un  peu  plus  rude  et  une  expiration 
un  peu  plus  prolongée. 

3°  La  canule  ôtée  : 

Le  bruit  respiratoire  n'est  pas  sensiblement  plus  fort  que  lorsque 
la  canule  est  bouchée,  et  il  est  plus  faible  que  lorsque  celle-ci  est 
en  place  et  ouverte.  Mais  il  fout  remarquer  que  la  plaie  se  resserre 
considérablement,  de  telle  sorte  qu'il  y  passe  peu  d'air,  ce  dont  on 
s'assure  au  moyen  d'une  bande  de  papier  léger,  qui  n'est  presque 
plus  ni  attirée  ni  repoussée. 

Si  dans  cet  état  le  malade  essaie  de  parler,  il  peut  produire  un 
peu  de  voix,  mais  en  même  temps  il  sort  par  le  trou  un  sifflement. 

A  partir  des  premiers  jours  de  juin,  l'observation  journalière 
ne  signale  plus  aucun  phénomène  nouveau;  et  le  malade,  se  sentant 
bien  sous  tous  les  rapports,  veut  reprendre  ses  occupations  et  quitte 
l'hôpital  le  14  du  même  mois ,  conservant  du  reste  encore  un  peu  de 
raucité  de  la  voix,  un  peu  de  dyspnée  quand  il  monte  les  escaliers, 
et  offrant  un  peu  moins  d'expansion  pulmonaire  qiie  dans  l'état 
naturel.  Comme  la  canule  ne  lui  cause  aucune  gêne  et  que  l'explo- 
ration démontre,  lors  de  sa  sortie,  que  le  larynx  n'est  pas  encore 
entièrement  libre,  on  l'engagea  porter  l'instrument,  pour  avoir  un 
moyen  tout  prêt  à  opposer  aux  accès  de  dyspnée  qui  pourraient 
survenir. 

Cette  observation ,  qu'on  trouvera  peut-être  accompagnée  de 
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frop  longs  détails,  mais  qui  ne  pouvait  être  abrégée  sans  perdre 
Beaucoup  de  son  importance  pratique,  est  intéressante  sous 
plusieurs  points  de  vue;  maïs  je  ne  m'arrêterai  ici  qu'aux  seules 
considérations  relatives  au  sujet  qui  nous  occupe.  Et  d'abord 
nous  y  retrouvons  exactement,  comme  dans  la  précédente ,  une 
abseWce  à  peti  près  complète  du  murmure  respiratoire  des  deux 
colles  de  là  poitrine,  avec  soWréïté  normale  du  thorax;  et  ce  fait, 
rapproché  de  ce  que  l'expérience  nous  avait  appris  déjà,  ne 
nous  permit  pas  d'admettre  un  emphysème  pulmonaire  et  nous 
donnait  la  certitude  d  un  obstacle  placé  dans  le  tube  aérien . 
Mais  le  mal  se  bornait-il  là,  et  quel  était  le  point  précis  de  l'ob- 
stacle? La  solution  de  celle  question  devenait  nécessairement 
de  là  plus  haute  importance  au  moment  où  la  suffocation  était 
imminente.  Et  d'abord  la  persistance  même  du  son ,  l'absence 
de  respiration  bronchique ,  de  tout  retentissement  anormal  de 
la  voix,  de  tout  ronflement  continu  dansla  poitrine,  indiquaient 
assez  qu'il  n'y  avait  ni  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  ni 
épanchemenï  pleurai,  ni  fausses  membranes  dans  les  bronches; 
puis,  en  même  temps  que  l'altération  de  la  voix  et  la  gène  au 
larynx  indiquaient  que  là  était  le  mal ,  l'absence  de  toute  dou- 
leur le  long  de  la  trachée-artère  permettait  de  penser  que  ce 
canal  était  libre  el  que  la  lésion  était  bornée  à  la  moitié  supé- 
rieure du  tube  aérien.  Cela  posé,  la  faiblesse  extrême  du  bruit 
respiratoire  lors  de  l'entrée  du  malade  devait  faire  admettre 
un  rétrécissement  déjà  notable  et  faire  craindre  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  reculée  la  suffocation  ne  survint  el  ne  forçât  à  re- 
courir à  la  trachéotomie.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  les  résuliats 
fournis  par  l'auscultation  mé  semblaient  assurer  à  l'opération 
toutes  les  chances  possibles  de  succès.  Cette  crainte  d'une  suffo- 
cation prochaine,  énoncée  dès  le  premier  examen  que  je  fis  du 
malade,  se  réalisa,  comme  on  l'a  vu,  le  jour  même  ;  et,  plein  de 
confiance  cette  fois  dans  le  succès  de  la  trachéotomie ,  je  l'eusse 
pratiquée  sans  hésitation ,  si  M.  Vêlpeau  n'était  arrivé.  L'évé- 
nement a  prouvé  suffisamment  l'exactitude  de  ces  prévisions. 
Mais  ce  n'est  point  au  succès  immédiat  de  l'opération  que  se 
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sont  bornés  les  avantages  fournis  par  l'auscultation  attentive  de 
la  poitrine  et  du  larynx. 

C'est  cette  précieuse  méthode  d'investigation  qui ,  indépen- 
damment d'une  augmentation  de  la  dyspnée ,  'nous  indiquait  en 
quelque  sorte  le  degré  d'obstruction  de  la  càn'ùté  et  Abus  aver- 
tissait des  moyens  à  employer  pour  en  coïnbàttre  les  effets.  On 
a  vu  avec  quelle  fréquence  et  quelle  rapidité  cette  oïrétruclion 
se  produisait.  On  cherche  ordinairement  à  y  remédier  au  moyen 
de  l'écouvillon  ;  mais  ce  moyen  est  infidèle1,  en  cflfeï,  Souvent  on 
ne  fait  que  débarrasser  la  partie  antérieure  de  là  canule,  ou 
bien  si  l'on  porté  l'écouvillon  jusqu'à  son  orifice  trachéal ,  oh 
peut  dépasser  cet  orifice,  et  il  peut  se  3ét Acher  ^ÏÏéïques  poilS , 
dont  ïà  chute  dans  la  trachée  artère  û'efct  pas  k'ànè  danger  ; 
aussi  est-il  préférable  d'enlever  tr'éqitemnlent  îà  feà'nûle  Jpôtir 
la  nettoyer  exactement  des  mucosités  qui  Jr  adhèrent  d'une  Ma- 
nière fort  tenace,  et  il  est  bon  d'en  avoir  deux,  afin  dven  repfâceV 
une  autre  aussitôt  àjue  là  première  est  enlevée,  à  cause  die  la 
facilité  avec  laquelle  la  plaie  se  resserrte  ,  et  ftour  éviter  l'em- 
barras que  nous  avons  rencontré  nous-mémé  et  signalé  plus 
haut.  C'est  encore  l'auscultation  qui  nous  indiquait  chaque  jour 
les  progrès  de  la  diminution  du  gonflement,  et  lfe  établisse- 
ment du  murmure  respiratoire  nous  donnait  la  bieSufe  de  ia  li- 
berté des  voies  aériennes . 

C'est  elle  aussi  qui  nous  a  fait  connaître  (Jue,  ForS  de  là  sortie 
du  malade ,  cette  liberté  n'était  pas  complètement  rétablie,  et 
qui ,  contrairement  à  d'autres  avis,  nous  porta  à  engager  le 
malade  à  conserver  sa  canule  comme  moyen  dé  paber  aux  accï- 
dens  d'un  retour  possible  de  la  suffocation. 

En  effet  le  malade ,  qui  depuis  cette  époque  vaquait  à  ses 
affaires ,  portant  la  canule  bouchée  sous  Sa  cravate ,  fut  repris 
vers  le  25  juin  d'une  nouvelle  dyspnée  à  marche  toujours  crois- 
sante ;  mais,  lorsque  la  gêne  pour  respirer  devint  trop  grande , 
il  n'eut  qu'à  retirer  le  bouchon  de  la  canule  et  put  ainsi  bravei1 
la  suffocation  et  respirer  librement  par  celte  voie:,  jHsqu'àce 
que  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques  eussent  rétabli  pour  la 
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seconde  fois  les  voies  naturelles.  Actuellement  encore  le  ma- 
lade porte  la  canule.  A  la  dernière  visite  qu'il  me  fit  au  mois  de 
mai  1838,  il  avait  encore  la  voix  rauque,  et  un  peu  de  dyspnée , 
et  comme  son  emploi  l'exposait  à  inspirer  des  poussières  qui  pou- 
vaient avoir  une  fâcheuse  influence,  il  a  dû  échanger  sa  pro- 
fession contre  une  autre  plus  salutaire. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons,  je  crois ,  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  peut  être  diminué 
ou  aboli  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  ca- 
pable de  rétrécir  le  calibre  interne  de  la  partie  supérieure  des 
voies  aériennes,  soit  parce  que  la  colonne  d'air  arrive  avec 
moins  de  facilité  dans  les  bronches  et  donne  lieu  à  des  vibra- 
tions moins  énergiques,  soit  parce  que  ce  fluide  y  pénètre  en 
moindre  quantité  ou  n'arrive  point  jusqu'à  la  périphérie  du  pou- 
mon.. 

Ces  lésions  peuvent  occuper  les  divers  points  du  tube  laryn- 
go-trachéal  ;  mais  leur  siège  est  beaucoup  plus  fréquent  au  ni- 
veau de  la  glotte.  , 

Elles  peuvent  agir  soit  en  rétrécissant  ou  en  obstruant  la 
cavité  du  conduit  aérien ,  soit  en  bouchant  son  orifice  supérieur, 
soit  encore  en  le  comprimant  de  dehors  en  dedans. 

Telles  sont  des  végétations  de  nature  syphilitique  (Obs.  u), 
des  tumeurs  variables  (Obs.  I,  voyez  aussi  l'observation  de 
M.  Rayer ,  Dict.  de  méd.,  lre  édition ,  t.  xv  ,  p.  245),  des  ul- 
cérations tuberculeuses  à  bords  saillants  avec  épaississementdes 
tissus  sous-muqueux  (Obs.  III)  ;  des  gonflemens  œdémateux  et 
une  tuméfaction  très  considérable  des  amygdales  (Obs.  I V).Telles 
sont  très  probablement  aussi ,  quoique  l'expérience  ne  m'en  ait 
pas  encore  donné  la  preuve,  les  polypes  des  fosses  nasales  faisant 
saillie  dans  le  pharynx,  des  polypes  de  la  trachée,  des  corps 
étrangers  tombés  dans  les  voies  aériennes,  des  tumeurs  cïe  na- 
ture variable  comprimant  la  trachée-artère,  ou  proémiiiant 
dans  son  intérieur  à  travers  l'ulcération  de  ses  parois. 

La  connaissance  de  ce  fait  est  éminemment  utile  pour  le  diu- 
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gnostic  et  le  traitement  de  certaines  affections  de  l'appareil  res- 
piratoire. 

En  effet,  comme  plusieurs  des  lésions  précitées  ne  peuvent 
être  constatées  directement  par  la  vue  ou  le  toucher,  comme 
l'œdème  lui-même  peut  exister  à  la  glotte  sans  que  le  doigt 
puisse  sentir  aucune  tuméfaction  à  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx, plusieurs  de  ces  affections  des  voies  aériennes  pourraient 
être  confondues  avec  un  emphysème  pulmonaire ,  erreur  qui 
aurait  pour  effet  de  laisser  les  malades  succomber  sans  secours, 
tandis  qu'un  diagnostic  plus  précis  eût  permis  de  les  soustraire, 
par  la  trachéotomie,  à  une  mort  certaine. 

D'une  autre  part,  la  persistance  ou  l'absence  du  murmure  res- 
piratoire ne  laisserait  pas  confondre  une  suffocation  spasmodi- 
que  (Obs.  Vil)  avec  un  œdème  ou  autre  obstacle  matériel,  et 
empêcherait  de   pratiquer  inutilement  une  opération  grave. 

Dans  le  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  on  pour- 
rait encoreen  déterminer  la  position  actuelle,  soit  dansla  trachée, 
ou  l'une  ou  l'autre  bronche,  selon  que  la  respiration  serait  affai- 
blie des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche 
seulement,  détermination  importante  pour  l'opportunité  de  la 
trachéotomie  et  le  choix  du  lieu. 

Enfin,  dans  les  cas  de  croup,  la  simple  diminution  du  murmure 
respiratoire,  l'existence  de  phénomènes  tels  que  le  bruit  que  nous 
avons  signalé  plus  haut,  ne  pourraient-elles  pas  indiquer  si  les 
fausses  membranes  sont  bornées  au  larynx  ou  étendues  jus- 
qu'aux bronches,  et  décider  de  l'à-propos  ou  de  l'inopportunité 
delà  trachéotomie? 

2°  Le  degré  de  la  diminution  du  bruit  respiratoire  peut  don- 
ner la  mesure  de  l'obstacle. — Ce  fait  est  également  d'une  grande 
importance  pour  le  prognosticetles  indications  thérapeutiques. 
En  effet,  dans  certains  cas,  graves  en  apparence,  comme  une 
angine  pseudo-membraneuse ,  la  conservation  plus  ou  moins 
complète  du  bruit  respiratoire  indiquera  que  le  danger  n'est 
point  actuellement  extrême.  L'espoir  d'une  heureuse  terminai- 
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soi  sera  permis  tant  que  ce  murmure  conservera  lie  là  ïorcc, 
et  pourra  même  devenir  chaque  jour  plus  légitime. 

AU  COMr&frë,  fe*  dimiàutïott  plus  ou  fooins  notable  du  bruit 
véfcicttiafre  préviendra  coatrè  titfé  sécurité  funeste;  elle  tiendra 
le  médecin  sut*  ses  gardes  en  l'avertissant  de  l'imminence  plus 
ou  moins  probable  d'tin  accès  dé  suffocation.  Dans  tous  les  ca*, 
le  degré  de  cette  absence  sera  une  indïcalibû  de  plus  pour  l'é- 
nergie des  mttyètis  à  taettre  eft  ùsâfce,  et  stoffifc  quelquefois  pour 
indiquer  Ta  nécessité  dt  la  trachéotomie  dont  uta  diagnostic  pré- 
cis assurera  d'ailleurs  le  succès. 


.»  i 


Recherches  sur  les  pustules  yarioliques,  considérées  prin- 
cipalement DANS  LES  ORGANES  INTÉRIEURS  ; 

Par  le  docteur  Alexandre  FETUOLDT  Çde  Leipzig)  (1). 

Les  recherches  dii  docteur  Petzholdt  ont  été  faites  pendant 
unis  épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Leipzig  dans  l'hiver  de 
1832  il  1883;  Les  observations  consignées  dans  les  pages  suivan- 
tes résultent  de  l'analyse  exacte  et  minutieuse  de  quarante  cas 
mortels.  Après  avoir  essayé  de  démontrer  1°  qu'il  existe  un  grand 
rapport  4e  structure  entre  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  ; 
2°  que  l'épiderme  doit  être  considéré  comme  un  tissu  vivant, 
bien  qu'on  ne  puisse  y  apercevoir  ni  nerfs  ni  vaisseaux  ;  3°  que 
la  peau  est  composée  de  trois  couches  distinctes,  constituées 
d'après  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins  ;  k°  qce 
la  couché  moyenne  est  le  siège  spécial  des  glandes  cutanées  ; 
5°  que  ces  glandes  sont  distribuées  à  toute  la  surface  du  corps, 
excepté  à  la  pâuiie  des  battis  et  à  la  plante  des  pieds  ;  o°  que 
les  racines  des  poils  ne  sont  pas  toujours  implantées  dans  les 
glandes  ;  7°  que  les  membranes  muqueuses  ont  partout  un  épi- 


(I)  Die  Pockeh-Krankheit  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  patholo- 
gtsche  Anatomie;  etc.  Leipzig,  1836,  in-4.  pi.— Extrait  dans  the  British 
and/oreign  médical  Review.  Avril  1838. 
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thetiurb  ;  8*  que  la  différence  chimique  entre  la  peau  et  les  mu- 
queuses est  à  peine  appréciable,  îe  docteur  Petzholdt  arrive  à 

l'étude  des  altérations  anatomiqùes  dans  ta  variole. 

EpHermè  (1).  Si  on  l'examine  dès  le  début  de  l'éruption,  on 
trouve  ses  couches  inférieures  ramollies,  presque  spongieuses, 
et  comme  gorgées  de  liquides.  Si  On  fait  une  incision  circulaire 
à  la  peau  autour  de  la  papule,  celle-ci  s'enlève  très  aisément 
avec  là  pince,  sons  forme  d'un  petit  noyau.  Celte  expérience 
montre  qu'à  cette  période  de  la  variole  l'union  de  l'épiderme 
avec  la  peau  est  presque  détruite  dans  les  points  affectés,  tandis 
qu'une  section  perpendiculaire  prouve  qu'il  n'y  a  point  de  cavité 
sous  l'épidémie.  Pendant  îe  développement  des  boulons,  le  ra- 
mollissement spongieux  de  l'épiderme  augmente;  une  plus 
grande  quantité  de  liquide  s'amasse  dans  le  tissu  de  ses  cou- 
ches les  plus  inférieures,  et  à  la  fin  il  se  forme  une  petite  cavité 
remplie  de  liquide  qui,  en  s'accumulaftt,  soulève  par  degrés  l'é- 
piderme. Le  tissu  spongieux  se  trouve  soumis  à  une  compres- 
sion ;  il  finit  par  céder  sur  ses  côtés,  et  il  ne  reste  plus  alors  que 
les  couches  superficielles  de  l'épiderme  qui  sont  transparentes. 
Tel  est  à  l'intérieur  l'état  des  parties,  tandis  que  les  boulons 
paraissent  au  dehors  sous  la  forme  de  vésicules  transparentes. 
Dans  tous  les  boutons  qui  sont  ombiliqués ,  l'épiderme  est  à 
cette  période  uni  à  la  peau  par  un  filament  dont  il  sera  question 
tout  à  l'heure,  et  dont  on  retrouve  à  peine  la  tracé  lors  de  la  sup- 
puration. Quand  la  pustule  est  tout  à  fait  formée,  elle  est  enfer- 
mée dans  une  couche  mince  d'épiderme  qui  varie  cependant  en 
épaisseur*  on  s'en  assure  en  détachant  avec  précaution  l'épi- 
derme des  pustules,  et  en  enlevant  par  le  lavage  la  matière  pu- 
rulente qui  lui  adhère,  et  en  l'étendant  sur  un  corps  noir  ;  plus 
épais  à   la   circonférence  qu'au  centre  ,  il  parall  noir  au 
centre,  tandis  que  la  circonférence  reste  blaiiche.  Quand  on  a 

séparé  l'épiderme  d'un  bouton  ombiliqué,  oh  aperçoit  au  centre 

(1)  L'auteur  comprend  sous  ce  nom  l'épiderme  proprement  dit   et  le 
corps  muqueux. 
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de  la  surface  mise  à  nu  une  petite  cavité  qui  n'est  jamais  visible 
à  l'extérieur,  quand  on  examine  les  pustules  dans  leur  état  na 
turel,  soit  à  l'œil  nu,  soit  avec  le  microscope. 

Peau.  Lorsqu'on  a  enlevé  une  pustule,  ce  n'est  pas  la  peau 
qu'on  aperçoit  immédiatement,  mais  une  substance  de  couleur 
et  de  consistance  variables,  suivant  le  degré  de  maturité  de  la 
pustule.  A  l'époque  où  la  petite  cavité  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  paragraphe  précédent  commence  à  se  former,  le  liquide 
qui  recouvre  la  peau  est  clair  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  est 
trouble,  plus  visqueux,  et  à  la  fin  c'est  du  véritable  pus.  Si,  au 
moyen  d'un  filet  d'eau  lancé  par  une  petite  seringue,  on  balaie 
cette  matière,  voici  ce  que  donne  l'examen  microscopique.  Dans 
tous  les  boutons  ou  du  pus  s'est  formé,  il  en  reste  toujours  un 
peu  qu'on  ne  peut  enlever  par  le  lavage;  et  si  on  se  sert  pour  ces 
recherches  de  portions  de  peau  dont  les  vaisseaux  ont  été  in- 
jectés en  rouge,  on  voit  même  à  l'œil  nu  que  le  pus  est  pour 
ainsi  dire  emprisonné  dans  un  lacis  de  vaisseaux.  Si  on  examine 
avec  soin  le  fond  du  bouton,  qui  parait  quelquefois  un  peu  élevé 
par  suite  de  l'engorgement  notable  des  capillaires,  mais  quel- 
quefois aussi  un  peu  déprimé  et  comme  érodé,  dans  presque  tous 
les  cas  on  remarque  une  petite  dépression,  une  espèce  d'orifice. 
Parfois  il  y  a  plusieurs  orifices  semblables  disposés  irrégulière- 
ment, suivant  l'état  et  le  volume  de  la  pustule.  Dans  une  grande 
quantité  de  boutons,  on  ne  trouve  point  d'ouvertures  pareilles; 
il  n'en  existejamaisàlapaume  des  mains,et  rarement  à  la  plante 
du  pied  ;  elles  ne  manquent  jamais  dans  les  boutons  ombiiiqués. 
Une  section  perpendiculaire,  en  découvrant  les  glandes  sous- 
jacentes,  montre  aisément  que  ces  orifices  sont  ceux  des  con- 
duits excréteurs  des  glandes  cutanées.  La  portion  de  peau  qui 
n'est  pas  couverte  de  boutons  est  aussi  dans  un  état  morbide. 
Elle  présente  partout  une  matière  blanche  puriforme  qui  lui  csi 
adhérente  comme  dans  les  pustules,  et  qui  est  enlacée  dans  les 
plexus  des  vaisseaux.  Si  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la 
surface  de  la  peau  sont  soumis  à  une  inspection  minutieuse  (et 
pour  cela  il  conviendra  d'injecter  la  peau  avec  une  matière  co- 
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forante),  on  observe  une  différence  remarquable  entre  les  vais- 
seaux qui  rampent  immédiatement  sous  les  boulons,  et  par  con- 
séquent à  leur  base,  et  ceux  qui  entourent  leurs  bords;  ceux  de 
la  base  semblent  enfoncés  dans  la  substance  de  la  peau,  et  sont 
peu  remplis  par  l'injection,  tandis  que  ceux  de  la  circonfé- 
rence font  relief  et  s'irradient  en  grand  nombre  autour  du  bou- 
ton. Ces  circonstances  s'expliquent,  si  Ton  admet  avec  Gendrin 
que  dans  l'inflammation  les  petits  vaisseaux  sont  tout  à  fait  ou 
presque  tout  à  fait  imperméables,  tandis  qu'au  contraire  dans 
la  congestion  ils  sont  dilatés.  Certes,  l'inflammation  la  plus  vive 
existe  à  la  base  du  bouton  ;  aussi  les  vaisseaux  se  laissent-ils 
moins  facilement  injecter  en  ce  point,  tandis  que  ceux  delà  cir- 
conférence, étant  congestionnés  pendant  la  vie,  se  remplissent 
plus  aisément  par  l'injection  et  font  saillie. 

Glandes  cutanées  et  poils.  L'examen  de  la  peau  chez  un  va- 
riole démontre  l'existence  de  glandes  cutanées,  même  dans  les 
points  où  il  est  difficile,  dans  l'état  sain,  de  les  découvrir.  Elles 
sonttoutes  plus  ou  moins  gonflées  ;  elles  paraissent  piriformes, 
et  leurs  conduits  excréteurs  sont  souvent  très  distendus  par 
suite  de  la  sécrétion  glandulaire.  Si  un  bouton  siège  juste  sur  le 
point  où  s'ouvre  le  conduit  excréteur  d'une  glande,  le  conduit 
s'élève  avec  l'épiderme.  Par  suite  de  la  tension  qu'il  éprouve, 
ilfioit  par  se  déchirer,  et  il  est  détruit  par  le  pus  au  milieu  du- 
quel il  flotte,  en  sorte  qu'on  ne  peut  le  retrouver  lorsque  la  sup- 
puration est  avancée.  Mais  comme  dans  les  premiers  temps  son 
tissu  est  ferme,  il  tiré  à  lui  la  partie  de  l'épiderme  à  laquelle  il 
est  uni ,  et  c'est  ainsi  que  se  forme  l'ombilic.  Dès  que  le  conduit 
excréteurs  été  déchiré  par  une  tension  excessive,  ou  détruit  par 
la  suppuration,  l'ombilic  disparaît;  alors,  à  la  base  du  bouton, 
dans  la  pean  de  celte  partie,  il  reste  une  ouverture  semblable  à 
un  point;  c'est  l'orifice  du  conduit  excréteur  qui  mène  à  la 
glande,  et  qu'on  peut  très  bien  apercevoir,  si  surtout  la  peau  a 
macéré  dans  l'alcool.  La  destruction  du  conduit  excréteur  est 
généralement  accompagnée  de  la  chute  du  poil;si  la  glande  n'a 
pas  été  détruite  en  totalité,  le  conduit  excréteur  peut  se  reformer; 
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mais  pour  les  glandes  très  superficielles,  Ja  reproduction  et  de 
la  glande  et  du  poil  n'est  plus  possible.  Les  glandes  paraissent 
beaucoup  plus  vasculairesqu'à  l'état  normal,  ce  qui  peut,  expli- 
quer leur,  gonflement  et  leur  plénitude. 

s 

Çavké  de  lp  houcfyeM  IçmgyLQ*  Quelquefois,  au  commence- 
ment de  la  variole  ,  on  aperçoit  de  peti tes  vésiciites  à  la  partie  in- 
terne  des  lèvres,  et,  <\es  joues,  et  sur  la  pointe  de  la  langue  ; 
mais  il  est,  impossible  d'en  suivre  le  développement  ultérieur  sur 
le  vivant  parce  qu'eues  se  qouvreQt  d'une  mucosité  visqueuse. 
Voici  ce  qu'on  observe  à  l'autopsie  ;  sur  les  lèvres  et  sur  les  faces 
internes  des  joues,  sont  de  petites  taches  blanches,  de  forme 
ronde  ou  ovale,  dont  le  centre  est  très  sauvent  d'une  coloration 
un  peu  noirâtre.  L'éptthélium  est  dans  cet  endroit  très  ramolli, 
et  à  la  fin  \\  se  soulève  pour  former  une  petite  vésicule  blanche  qui , 
à  aucune  période,  n'est  transparente ,  i'épUhélium  ramolli 
restai  toujours  opaque  et  blanc.  Comme  il  ne  peut  résister 
long-temps  à  la  tension  que  lui  fait  éprouver  le  liquide  qui  s'a- 
masse au;  dessous  deJui.,  U  se  rompt  bientôt.  La  membrane  mur 
queute  squs-jacente  paraît  en  quelques  points  érodée  à  sa  sur- 
face. La  marche  de  ces  Ipouton^est  extrêmement  rapide,  L'humi- 
lité constante  (te la  bouche  s'oppose  à  ce  qu'ils  se  remplissent  de 
pus,  et  3  ce  qu'ils  se  dessèchent  en  laissant  unecicatrice. 

L'examen  complet  des  altérations,  que  la  langue  présente  est 
d'une  i»)ès  grande  difficulté.  On  sait  que  les  papilles  de  cet  or- 
gane lui  donnent  un  aspect  rugueux,  etlfépithéliuin  qui  les  envi- 
ronne fcpnç  tapt.de  pUs,  qrçe  cberç  l'homme,  dans  L'état  dç  santé, 
il  est  ipppssihte  de  l'enteyer  cotranje.  membrane  continue.  Mais 
si  le  pus  de  Mi, petite-vérole  s'épanche  à  la  surface  de  la  langue, 
au  point  où,  un,  bouton  doijt  saillir,  l'épithéliqui  sçulevé  se  re- 
lâche, et  s^inl^te  une  taçfee  blanche,  au  centre  de  laquelle  se 
laisse  voir  un  petit  cçrçljjQu  point  noirâtre.  Ce  point  n'est  visi- 
ble <h$  pen&jty  fort  peu  <te  temps,,  panée  que  bientôt  tome  la 
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partie  soulevée  de  l'épithélium  paraît  blanche  ;  il  disparaît  éga- 
lement vite  sur  le  vivant,  parce  que  la  langue  se  couvre  ordinai- 
rement d'un  mucus  épais  et  de  coloration  variable.  Si  on  exa- 
mine la  langue  après  une  macération  de  quelques  jours ,  on 
remarque  que  l'enduit  muqueux,  dont  l'épaisseur  est  souvent  de 
plusieurs  lignes,  s'enlève  aisément  avec  le  manche  du  scalpel  : 
L'épithélium,  qu'on  ne  peut  distinguer  du  mucus,  et  qui  semble 
s'être  change  en  mucus,  s'enlève  en  même  temps.  Maisausom- 
met  de  chaque  papille  linguale  il  reste  une  trace  de  l'épithéiium 
qui  lui  donne  l'aspect  d'un  petit  champignon. 

Sur  les  côtés,  au  contraire,  les  papilles  sont  à  nu,  et  dépour- 
vues d'épithélium  :  pour  quelques  uries,  c'çst  évident  au  mi- 
croscope. Dans  le  point  où,  à  une  première  période  de  la  mala- 
die, se  montraient  pendant  la  vie  ces  taches  blanches  et  un  peu 
saillantes  indiquées  plus  haut,  on  trouve  une  dépression  de  la 
muqueuse,  de  formé  arrondie,  alongée  ou  ovale  :  cette  dépres- 
sion est  formée  par  la  réunion  de  deux  ombilics  contigus.  A  la 
base  de  l'ombilic,  on  trouve  presque  toujours  le  conduit  excré- 
teur  de  la  glande  ,  çt  la  muqueuse  offre  souvent  des  érosions  de 
profondeur  variable.  Quant  aux  glandes  muqueuses  ou  follicules 
de  la  langue,  on  sait  <ju'il$  sont  si,  rapprochés  à  la  partie  posté- 
rieure de  cqt  organe,  qu,'on  dirait  qu'elle  en  est  criblée.  Presque 
constamment  ils  sont  très  distendus  et  leurs  orifices  sont  large- 
ment  ouverts.  Il  en  est  de  même  surtout  pour  les  amygdales  et 
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pour  les  glandes  muqueuses  situées  à  l'arrière-gorge,  à  la  voûte 
palatine ,  au  voile  du  palais  et  à  la  luette.  Dans  ces  points  ou 
peut  introduire  aisément  un  gros  stylet  dans  l'orifice  des  glan- 
des.  On  voit  d'une  manière  évidente  que  celles-ci  sont,  exclusi- 
vement  formées  par  des  plis  ou  des  culs-de-sac  de  la  muqueuse. 
Elles,  sécrètent  en  abondance  un  mucus  épais  et  visqueux.  Le 
docteur  Petzholdt  n  a  jamais  trouvé  dé  pustules  sur  aucune  de 
ces  partie^. 

Pharynx.  Souvent  le  docteur  Pelzholdt  ne  put  découvrir  sur 
le  pharynx  aucune  pustule ,  ni  niême  aucune  trace  de  bouton. 
Mais  les  glandes  «t  surtout  celles  de  la  partie  supérieure  du  pha- 
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rynx  étaient  très  développées  et  leur  orifice  béant,  comme  dans 
celles  de  l'arrière-bouche.  Aplaties  à  leur  sommet,  elles  ressem- 
blaient aux  boutons  de  la  peau ,  et  un  observateur  inattentif  s'y 
tromperait  aisément  ;  mais  elles  se  reconnaissent  à  leur  orifice 
arrondi ,  à  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  etc.  Sur  toute  la  sur- 
face du  pharynx,  l'épithélium  était  épaissi,  et  s'enlevait  facile- 
ment par  lambeaux. 

Œsophage.  On  y  rencontre  des  pustules.  Gomme  pour  les 
boulons  du  tégument  externe,  un  fluide  est  sécrété  dans  beau* 
coup  de  points  à  la  surface  de  la  muqueuse,  l'épithélium  se  dé- 
tache, se  soulève,  et  forme  la  pustule.  D'ordinaire  il  est  alors 
très  lâche ,  mou  et  plus  épais ,  et  il  ne  peut  supporter  une  ten- 
sion trop  grande  sans  se  déchirer.  La  pustule  s'aplatit  de  très 
bonne  heure,  et  se  vide  du  liquide  qu'elle  contient,  en  sorte  qu'il 
est  très  rare  d'en  rencontrer  une  seule  intacte.  Habituellement 
on  ne  trouve  à  la  place  qu'une  matière  purulente  recouverte  en 
partie  parrépithélium  soulevé  :  la  perforation  de  celui-ci,  quand 
la  pustule  se  rompt,  ne  peut  avoir  de  forme  déterminée  ;  tantôt 
ronde,  tantôt  triangulaire,  tantôt  quadrangulaire,  c'est  quelque- 
fois une  simple  fissare.  Au  dessous,  la  membrane  muqueuse  pa- 
raît ulcérée;  dans  d'autres  endroits,  elle  est  intacte ,  et  l'enlève- 
ment de  l'épithélium  laisse  apercevoir  du  pus  épanché.  Les  éro- 
sions de  la  muqueuse  ne  sont  jamais  rondes  ou  ovales,  et  elles  ne 
pénètrent  jamais  profondément. La  membrane  vasculaire  ou  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  à  la  musculeuse  est  sain.  A 
la  base  de  beaucoup  de  boulons ,  on  trouve  le  plus  souvent  un 
corps  blanchâtre  qui  n'est  autre  chose  qu'une  glande  œsopha- 
gienne. Ces  glandes  sont  situées  pour  la  plupart  au  dessous  de 
la  muqueuse  :  comme  elles  sont  très  gonflées,  on  les  aperçoit  fa- 
cilement à  travers  cette  membrane ,  surtout  quand  celle-ci  est 
érodée ,  et  elles  semblent  alors  reposer  sur  le  fond  d'une  petite 
ulcération.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  l'épithélium  de 
l'œsophage  est  tout  à  fait  détruit  et  comme  transformé  en  un 
mucus  qui  s'en  va  par  le  lavage. 

Esto?nacetcanalmtestinal.]ùansYe$tomaconnetTOUYevoim 
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de  lésion  qu'on  puisse  rattacher  à  la  variole  y  ai  ce  tfest  le  déve- 
loppement des  glandes  ei  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  reste  du  canal  intestinal  et 
surtout  dans  l'intestin  grêle.  Le  docteur  Pedxhoidt,  frappé  du  dé- 
faut de  transparence  de  la  muqueuse  dûnB  certains  points,  coupa 
on  lambeau  de  l'intestin ,  et,  examinées  au  microscope,  Içspapilles 
de  la  muqueuse  semblaient  comme  usées  par  le  frottement  :  elles 
paraissaient  manquer  complètement,  sans  qu'il  fût, possible  d'a- 
percevoir, d'ulcération.  Autour  des  portions  qui  pcéscnttîealeet 
aspect  particulier,  ainsi  que4ans  les  autres  parties  de  l'intestin , 
la  muqueuse  n'offrait, rien  de  remarquable,. à  pan  une  arbori- 
sation vasçulaire  et  des  glandes  très  développées  avec  com- 
mencement d'ulcéreUçn,  Ces  glandes  si  engorgées,  surtout  celles 
de  Brunner,  pourraient  être  prises  pour  des  boutons  varioliques, 
et  Terreur  a  été  commise  plus  d'une  fois  :.  on  l'évitera  en  se  rap- 
pelant, les  formes  diverses  des  ulcérations  jatf estinalesu 

Fq& et  natales.  Le  docteur  Pedzboldt<  put  rarement  les  ou- 
vrir :  cependant,  dans  les  cas  où  l'examen  Ait  possible,  les 
fosses  nasales  étaient  tellement  tapissées  de  mucus  et  de  croûtes 
purulentes,  que  l'épkbeUm»  jetait  presque  toujours  détruit  et 
qu'il  n'était  point  possible  de  suivre  ses. diverses  .altérations 
dans  le  cours  de  la  maladie.  La  muqueuse,  débarrassée  par  le 
levage  du  pus  et  des  mucosités,  présentait  des  ulcérations 
variables  de  forme,  d'étendue,  de  profondeur.  ; 

Larynx,  trachée  f  bwmhe*.  La  muqueute  des  voles  aé- 
riennes est,  de  tous  les  organes  intérieurs,  celle  qui  présente  le 
plus  de  lésions.  Le  docteur  Pedztaldt  l'a  toujours  trouvée  en- 
flamipée;  son  épithéUiim,  dont  la  texture  €st  plus  dense  que 
partout  ailleurs,  se  déchirait  facilement.  Comme  son  adhé- 
rence  à  la  muqueuse:  aérienne  est  si  intime  dans  l'état  sain 
que  plusieurs  anatomistes  ont  contesté  son  existence,  on  pour- 
rait en  conclure  que  la  diminution  de  l'adhérence  était  due  à 
l'interposition  de  quelquematière  étrangère.  Cependant,  à  cette 
période  de  la  maladie,le  docteur  Pedzholdt  découvrit ,  une 
fois  seulement,  du  liquide  épanché  entre  les  deux  membranes, 
ni*— h.  21 
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demànieheiàtpréseiuei*  ntmv&fcatibii  ttlstfiictè;  H  pèâsë  riëàri- 
roeina  que»  d'après  «e qui- se  passe ensuite,  on  esl  autorisa  à 
crdlve  qu'une  aKéMfciofr  semblable  êitiëte  ildus  tëus  fêfc  bas.  Iii- 
dép^dammiHtd^ll^cfeg^èphle^liiâ^ë;  là  slfrftce  8ë  tèpîtH£ 
Wunvsealbiûn^iO^de  ^tî1*p(^)tfeîioih  (éHfl&ftSëfcitfe  M 
gttà4e«)  |>  ï^fcéltaftj  qtti  dans  là  toiiqiièuSé  da<  idlfâ'  iiërien- 
ned  reàitte  ati ttonbfflfcemettt  plus  tohfc-tèttpé  ÇtMHWlHï  fiferd 
biéfatôkiie  $&  frl^p»«liCé  «  «eWéttl  <H>apè}  flè  fflaitfêi-ë  9 
toasquer  «tpartfrfe  tmigfedMlé  là  wëknbrane  soûs-jiicfetitfe  tèà 
points  obscurcis  oui  «tté> ferme  |Mès  (ra  Môihs  htode  et  éb  j^iié- 
râllentidilltti^rX)^!^^^^^  trèsdlsfltietemeut  dur  là  tràchëe, 
qmodoti  t^'irijeistéenTOUgë  iéâ  vaiàëeàtix.  Ces  tâches  ne 
soht  pas  toutes  semMables1  :  au  dessous  des'  liriës  fe  mu- 
queuse se/v<oit  JeittGrfc;  au  dessous  fies  fttittefc;  ifé&t  lé  con- 
traire. Bitesp  tout' saillie  soué  le  fltfifct  :  ellèè  sôiH  produites 
par  l'exsuda' tiori  dtat  liquide  qui  eomtnebce  A  tfêpâricftér  &  l'é- 
poque  où  t'épftbélftifn  se  sépare  de  là  Muqueuse.  CettPtf  de- 
Tient  trottbie,rplus  abondant  >  i'é^hbéttuBi  te  soUtëvéaitàiftSge; 
etiacottfhedWblaric  opaque,  de  tniàliere  hinqueû^e  bli  puru- 
lente^ qui  seiiortoe  ettii^lesd^ùt  inenibraries,  eatyébtië  dësofr- 
mail d'a^ereewir  la  metnbrâne  nràqûeùte  à  travers  FépïthëluinL 
La  p^euve^ne  'cétt^watièpeefti^rédienient  sou9  répHbélftnfe, 
c'est  qu'on  ne  pâtit' Jfciitafer  par  letavâge;  elle  n'es*  *\>&  due 
non  plus  à  un  épaissbsetaeqt  de,  l^MiéUuul, puisque Tdft  petit 
4étacbèr/cetéi-ofcieu^a$8ureV  qQ**oa  ^aiesetrt  rie  tiifïèî<e  pas 
«tes  auireq  ippinlkoù  lu  muqueuse  £tt  ^ruiemerit^nflàmittëe. 
A  uneipériode^aebfél  fftii»  ateffcée;  t^tfeeïiûlh  tetatallit, 
finis  se  dëchilrç,  teUais«U*rtn tfabgiuedEHÏon  tel,  si^r^m  peut  ainsi 
^rler,il'éiaienHrô  dftîOfS^ëiWsboybUK  depui^  qui  8e  tiAttrià- 
&èm  sDuyféntvetqu«sétthàngfeûtlfeÛT&  en  iffiettfts&fibribg^fte, 
f*rfqisrdç£ribrée;>s8i^  ^«lUaptesê  les  vfltefc 

Aériennes,  eitauuiè&lbift  desquels;  après  te  lavâmes  4îl  aperçoit 
4a  meiiibiu4ei»u(Ju.ensetï5èâ  enflâimiiéefèt.puf,ktt^  d^lt^li- 
tions.  LedjOC4^r:PèdtifelStati<wv^ce^mtiaht  l'a^érdliob  de  ta 
wuqjNVireJtaraKfe  souvent  à  <fc«  ui^trè>;ipi:sobieqï»ete&  ftéstàite 
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décrites  plus  haut  se  trouvaient  seulement  par  places*  et  les  par- 
ties voisines  des  ulcérations  étaient  datis  tin  étal  d'intégrité 
presque  parfaite*  ainsi  qu'à  la  peau,  avec  cette  différence  que 
toujours  ttépiihéUtlm  se  sépAvaii  avec  facilite,  même  des  parties 
salues.  Ces  ulcérations  étaient  parfois  très  nombfettsès,  éUper- 
ieielles  ou  pfofendes,  et  envahissant  également  le  tisfeu  cellii* 
taire  sous-muqueux.  Presque  constamment  lés  glandes  étaient 
développées.  Le  docteur  Pedzholdt  n'a  pas  vu  unsétl  cas  de  per*» 
foraiiort  complète  de  tout»  les  tudi^ufes  et  d'ulcération  jus- 
qu'aux cartilages.  H  n'a  pu  stàssdrersi  des  iésionseéuiblables  se 
tt»cttMra4eM  dans  les  dertiifcres  ramificatidns  des  brtucite*, 
mate  11  a  constaté  leur  etwtenèç  jusqu'aux  rameau*  de  troi- 
sième orGite. 

M Wqtoeto**  é»i  orgâiteè  qénJkauw.  L'examen  dte  ces  organes 
%fctoH)!Mt  docteur  Pfediàotdtpeuderësnisat&,Iln^rientronvé 
£é  remarquable,  *t  ce  n'^est  aux  grandes  et  aux.  petites  lèvres*  à 
ffetatfëé  dû  vagi»,  à  la  face  interne  du  prépuce  et  à4aftae<ÉL 
tertié  dû  gland.  Les  pustules  vûrioliqtrtsqai se  atontrèrenidaus 
t^es  ptokife  parurent  suivre  exactement  te  même  nssrchfe  qu'à 
la  peau.  Seulement  leur  développement  fat  ploa  «qw4e»  leur 
•maturité  «plus  prompte*] ont Meni,  au  contrittre* eHes n'atteigni- 
rent  pas  cette  dernière  période,  et  s'aplatirent  avant  d'être  mut- 
plies  <d'tm  vraipus>  iurtout  aux  fret ites  lèvres  et  à  feutrée  eu 
vagin.  Dans  aucun  cas,  la  Muqueuse  de  l'urètre €t  eu  v%in 
ttëxmit  ewfefltaiée^mJûsquelqiie  fois  la  «sécrétion  muqueuse  était 
augmentée,  et  tes  glandestlefues  parties  plus  développées. 

*•"*•  La  ***  ******  «^  **  **  *"**F  ***** 

Ait  une  fietàfe  quantités  liquide  trouWe  vnire  J'ArajQfewude^t  Ja 
dure-mère,  et  çà  et  là  un  épanchement  de  manière  .muqueuse 
gélatrnîfertue^  «utte  lyntpbe  .plaque  à  sa  *»rf*oe>,  )HJtér^ons 
absolument  semblables  à  celles  qu'on  trouve  dausie&Bbôfpe  ppinls 
après  d'autres  -maladies.  Les  vaisseaux  sous-orach noïdien  s 
ëtaièti tirés  gorgés,  ei  tfKitaimonçâk  un  étm^e  cnsgesSMfliftan- 
guine.  JHïa  plèvre  ni  le  péricarde  lie  pféSenlùietft  àè  tëfcïûfàs 
particulières»  la  variole. 
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Il  n'en  était  point  tout  à  fait  dé  même  peur  le  péritoine  :  in- 
dépendamment de  la  lymphe  plastique,  des  adhérences  intesti- 
nales, de  Tépanchement  de  sérosité,  la  portion  du  péritoine  qui 
recouvre  le  foie  et  la  rate  offrait  des  altérations  que  le  doc- 
teur Pedzholdt  se  croit  autorisé  à  regarder  comme  dépendantes 
delà  variole,  et  avec  d'autant  plus  de  raison,  dit-il,  qu'il  n'a  vu 
rien  de  semblable  dans  d'autres  maladies,  et  que,  malgré  ses 
recherches,  il  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  description 
analogue.  Le  docteur  Pedzholdt  a  rencontré  quatre  fois  ces  alté- 
rations. Voici  comme  il  les  décrit  :  «<La  surface  du  foie,  ainsi 
que  celle  de  la  rate,  était  criblée  de  taches  blanches  de  forme 
et  de  grosseur  variables;  les  plus  petites  étaient  lenticulaires, 
les  plus  grosses  égalaient  le  volume  d'un  sou  ;  elles. étaient  con- 
stamment circulaires  ou  un  peu  ovales. avec  des  bords  légère- 
ment arrondis.  Dans  quelques  cas,  deux  ou  trois  taches  s'étaient 
réunies,  et  nécessairement  leur  configuration  était  différente. 
~£n  passant  le  doigt  sur  ces  taches,  on  sentait  une  légère  saillie, 
et  en  les  grattant  avec  le  manche  d'un  scalpel  oh  enlevait  une 
membrane  mince  qui  les  recouvrait.  Leur  défaut  de  transpa- 
rence empêchait  de  voir  le  parenchyme,  qu'on  n'apercevait  qu'a- 
près les  avoir  détachées.  On  pouvait  avec  une  pincé  dépouiller 
ces  taches  de  leur  membrane,  et  celle-ci,  examinée  au  micros- 
cope composé,  ne  montra  qu'une  masse  homogène  qui  parais- 
sait granuleuse.  Point  de  traces  ni  de  vaisseaux  sanguins,  ni  de 
lymphatiques,  ni  de  globules,  ni  de  lamelles,  ni  de  cellules.  On 
ne  put  détacher  aucune  particule  de  ces  taches,  soit  par  le 
lavage,  soit  en  les  raclant  avec  le  manche  d'un  scalpel  ;  elles  res- 
semblaient à  des  portions  de  tissu  cellulaire  remplies  d'une  ma- 
tière, blanche  (1).  » 

M.  le  docteur  Pedzholdt  résume  son  travail  par  les  proposi- 
tions suivantes  : 

(1)  Dans  ces  quatre  cas,  n'y  a.-t-il  pas  eu  méprise  de  la  part  du  docteur 
allemand?  Les  altérations  qu'il  décrit  sans  savoir  à  quelle  maladie  les 
rapporter  ne  sont-elles  pas  exactement  celles  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse? Ceux  qui  ont  eu  occasion  d'étudier  la  péritonite  tuberculeuse  chez 


PUfcTCLES  '  VARIOLÏQOKS.  325 

l°Iiy  a  un  ramollissement  des  couches  inférieures  de  l'épi- 
démie, et  à  une  période  plus  avancée  destruction  de  son  adhé- 
rence à  la  peau  ;  2°  on  ne  peut  jamais  observer  d'orifice  à  l'épi- 
derme  qui  recouvre  les  pustules  ;  '  3°  l'ombilication  se  produit 
par  la  traction  sur  l'épidémie  des  conduits  excréteurs  des  glan- 
des cutanées;  4°  les  pustules  ne  sont  pas  toutes  ombiliquées; 
5°  Fombilie  n'existe  jamais  aux  pustules  de  la  paume  des  mains 
ou  de  la  plante  des  pieds  ;  6°  à  la  base  de  la  pustule,  et  par  con- 
séquent à  la  surface  de  la  peau  on  peut  voir  l'orifice  des  glandes 
cutanées,  excepté  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds; 
7°  les  points  de  l'enveloppe  cutanée  qui  ne  sont  pas  couverts  de 
boutons  sont  cependant  altérés  ;  8°  les  vaisseaux  qui  sont  à  la 
base  du.  bouton  offrent  des  traces  d'inflammation  ;  ceux  qui  sont 
à  la  circonférence  sont  seulement  congestionnés;  9°  dans  la  va- 
riole, les  glandes  de  la  peau  sont  en  général  gonflées;  10°  les 
conduits  excréteurs  des  glandes,  quand  ils  ont  été  détruits,  se 
régénèrent  comme  les  cheveux  tombés  ;  11°  les  membranes  mu- 
queuses des  varioles  présentent  souvent  des  traces  d'inflamma- 
tion avec  formation  de  vésicules  et  d'ulcérations;  12°  on  trouve 
sur  la  langue  des  vésicules  et  des  érosions  superficielles;  13°  au 
pharynx  et  dans  l'arrière-gorge  il  n'y  a  jamais  de  boutons;  mais 
les  glandes  de  ces  parties  sont  plus  grosses,  et  leurs  orifices  sont 
agrandis  ;  lft°  l'épithélium  de  l'œsophage  se  ramollit  et  se  sou- 
lève en  pustules;  15°  à  une  période  plus  avancée  l'épithélium 
est  complètement  détruit;  16°  on  trouve  dans  l'œsophage  des 
ulcérations,  mais  jamais  avec  perforation  de  la  tunique  propre 
muqueuse  ;  17°  on  ne  rencontre  point  de  boutons  dans  l'estomac 
et  le  canal  intestinal,  mais  il  y  a  destruction  des  papilles  de  la 
membrane  muqueuse,  surtout  dans  l'intestin  grêle  ;  18°  il  existe 
souvent  une  injection  arbôrisée  de  là  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif;  \19°  des  ulcérations  se  rencontrent  parfois  dans 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  20°  il  se  forme  des 

\,    *      m      I      I         i  i  ii.ii  i,i. ■■■■  . 

les  enfants  reconnaîtront,  dans  les  boutons  blancs  et  denses  dont  parle  le 
docteur  Petzholdt,  une  disposition  ordinaire  de  la  matière  tubercu- 
leuse dan»  le  péritoine*  Note  du  traducteur. 
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vésicules  dans  la  trachée  ;  21°  il  existe  des  ulcérations  à  la  fois 
dans  le  larynx  et  la  trachée;  33°  la  membrane  muqueuse  des  or- 
ganes génitaux  n'offre  de  boutons  qu'à  son  point  de  jonction 
avec  le  tégument  pxterjje  ;  23°  Les  membranes  séreuses  ne  pré- 
sentent, ainsi  que  danç  l&$  autres  maladies,  'que  les  caractères 
prppre*  ?  leur  inflammation  ;  2/f°  dans  quelques  cas,  op  a  trouvé 
«P»  Vjipliou  wf  J>nvQloppe  séreuse  dé  la  rat^  et  <Ju  fpiç. 

h  nu  ;.  uaenaeaa  m  i    i  .g  i  „  ;    . i      i   i  i       n  ■    ■■  :j    ttcaesmn  I  ■  ■■    Hill.i  i 

Observation  et  réflexions  sur  l'opération  de  l'empyéhe  ; 

Pqt  l»ojjja  FzjnraTy  chirurgie*}  interne  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  membre  c[e  l#  Société  anatçmique ,  etc. 

Si  les  longues  et  vw?s  diseussions  auxquelles  l'opération  de 
4  erapyèwe  a  donné  lieu  dans  ces  derniers  temps  ont  eu  un  ré- 
sultat, on  peut  le  considérer  comme  défavorable  à  l'ouverture  de 
la  poitrine,  dans  la  pleurésie  chronique;  et  l'un  des  principaux 
arguments  qui  aient  été  opposés  a  cette  pratique,  argument  plus 
spécieux  que  solide,  est  fondé  sur  ce  qu#  tous  tes  malades  & 
l'occasion  desquels  la  question  avait  été  soulevée  o^t  succombé. 

Mais  ce  fait  a-t-il  une  valeur  absolue?  Ne  faut- il  pas  tenir 
compte  d  une  considération  trop  wuvçpt  négligée  dans  l'appré- 
ciation thérapeutique  4e  vcertpines  ppéyrations  chirurgicales? 
Ici,  comme  dans  beaucoup  d'aytres  ^popsfcaflceç,  comme  pour 
la  trachéotomie  appliquée  $u  cro\\p,  pft?  exemple,  nVt-çn  pap 
trop  cédé  jt  cetje  crainte,  d'fûltaprs  spuyept  saiy^Lr^,  qu|  afr 
»t&e  le  chirurgien  .dansTe^périmen^Unn  d'un  ^oye&mwjyeau? 
E#  s'exagérant  im  dangers  d#  l'opération,  oonsi4ér^een  $Her 
même,  n'a  t-on  pas  eu  le  tort;  de  n'y  recourir  que  lorsque  J'^t 
général  du  malade  avait  déjà  enlevé  toute  chance  au  succès? 

L'observation  qu'on  va  lire,  bien  que  la  terminaison  ait  éga- 
lement Aé  funeste,  laisse  entrevoir,  ce  me  semble,  le#  avantages 
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que  VfM  pourrait  Wft*$£  #»B0  <fl*(MiUe  plus  baidipj  je  dirais 
y oloa tiers  plu*  rationnelle. 

Maria  D. v  j}'avait  encore  subi  ,à  ^£ge  de  fjçux  an?  ej  ^erai,  aucune 
des  maladies  auxquelles  n'échappe  que  |ç  plus  peljt  up}#re  des 
enfants  :  eilç  n'avait  eu  iij  I3  rougeoie,  ni  la,  coqueluche,  n/:  même 
de  bronchite;  en  un  mot,  elle  avait  toujours  jouj  4^n€$apté-P0fl*ite 
Suoiqu^e  \le  ogrit  cepen<faru\,  à  un  degr£  lrè$  prononcé ,  $ojw  te?  ca- 
ractères jïe  la  constitujion  lymphatique. 

Au  mois  de  février  1837,  sans  cause  déterminante  appréciable,  file 
futa^tein|.e  d'une  blépbarite>qui  pendaptsif  fejpaineç  yésiffa  ^  tous 
les  traitement?  :  les  émollients  d'abord,  nuis  les  y£s#jutiiis, l'ac^ta^e 
(je  plomb)  lesujfaje  dç  cuivre, } 'iode, furent  jnutiJç^ûi,e.pploy^. 
Un  vésicatoire  appliqué  au  J)ras  et  entretenu  pgndgnj  mi. moi*,  fit 
enfin  disparaître  cette  ojphtha^je  si  rebelle. 

Xe  ?§  mai ,  lVnfaut'se'  p  laigpji  fout  £  coup  ^BÏPMf  ç  tfff  ©afoMe 
général  :  elle  devint  triste,  cessa  de  jouer,  perdjt  i'apg^t jt  ;  $cm 
poul§V?pcélfr^,pa^aû(JeYinrsècij^, chaude,  çf  biepfôt  eile^mba 
dans  une  espèce  d'a^soujussemeof  $oxfï  rien  ne  po,uyjiit  la  MreK« 
M.  Je  Docteur  Ade^^yant  yu  la  pe^Ùe  njajadç  en  mvqn  agence, 
prescrivit  une  Jisane  ÉmoHjenJe,  Je  repos ,  Ja.#&&>  3"Pun,e  Ml<frm 
lion  précise,  soit  diagnostique,  soù  %^De#ti^eA ne.  }ui aja.ni  paru 
ressortir  de  cet  ensemble  de  symptômes.  ,  ,    , 

Le  3  juin,  c'est  à  dire  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  je  vis 
J'enfanjt  pour  la  première  fi>js.  Je  trouypj  /a  £aqe  gfiiBE^.lfl*  pom- 
mettes colorées,  1$  respiration  accélérée  et îabpf'|çM^.r4^ppul^  bu- 
tait 144  foi^s  par  mipute.  La  pe.tite  malade  <fyait  pfôn£$e  4w un  élflt 
comateux,  par  suite  duquel  elle  Jaissajtsanf  r^p^nse.  toutes  Jes,  quep- 
lions  qu*op  \\ff  adressait  j  jju  reste  ejje  ne  manf^tai^  aycj^neUpi|t- 
Jeur  pendant  les  efforts  respiratoires,  ni  jk>r$qu.'qn  pressait  tfu  per- 
cutait Ja  poitrjne.  ^  i'ausculjutionj'enttnc^s  4anstouiç)a,  moitié 
i^rï.Çiure  du  uo.umon  droj^ep ^rrijère, un  raie  cjréju' ta.nl nvwfetfe; 
dans  la  moitié  supérieure,  la  respiration  bronchique  était  for.leflppnt 

e™$*tb  I*  D»erW?sJ?n  ^PW1» €n  ^rièrppt^fra^jdan^^nd116 
4'uu  pouce  seulement,  uij  son  mat  aspez  mar.yup.  £  jgaucjw,  .tous 

les  signes  fournis  par  J'çr\amen  de  la  poitrin^  ^faien^  normaux»,  U 
était  impossible  de  méconnaître  une  jdeu^Q-upeu'mpiue  aÂostqajrpc- 
térisée  ;  je  fis  appliquer  s^ur  jle  cOlé  t^ois  sangsue^  qui  do.npèfleoj; 
lieu  i  Uq  écoulemeqt  de  sang  triés  a^oijq'ant,  /çt  jp  pres#r,iYjs  une 
tisane  émolliente ,  un  lavera^uf  eX  la  jîièle.  ,  ,  :•.*..' 
'  NWfr  lg  poul*  eâjL  moins  fréquent,  jn,%is  M^meptifejUle:^*! 
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ne  permet  plus  4e  nouvelles  émissions  sanguines  :  il  bat  1 1 A  fois  par 
minute.  Le  râle  crépitant  se  fait  toujours  entendre  dans  les  points 
indiqués  plus  baut  ;  la  percussion  donne  le  même  résultat  :  la  res- 
piration est  toujours  fréquente  et  pénible  (  36  inspirations  par  mi- 
nute). L'état  comateux  persiste.— (Cataplasme  sur  la  poitrine.  Loock 
blanc  du  Codex  $  iv,  avec  addition  d'oxyde  blanc  d'antimoine  3  £. 
Sinapisme*  aux  pieds.  ) 

6  Juin.  L'enfant  a  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit  :  du  reste  au- 
cune modification  ne  s'est  manifestée  :  deux  selles  ont  eu  lieu.  — 
(Même  traitement.) 

6juut.  On  n'entend  plus  le  râle  crépitant;  le  bruit  vésiculaire 
manque  complètement  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  : 
dans  le  troisième,  la  respiration  bronchique  a  encore  augmenté  d'in- 
tensité.' La  toux  est  toujours  sèche,  sans  expectoration  :  la  dyspnée 
est  considérable;  on  compte  41  inspirations  par  minute.  La  percus- 
sion donne  maintenant  un  son  très  mat  dans  presque  toute  l'éten- 
due de  la  cavité  thoifecique  droite.  Le  pouls  ne  bat  plus  que  96  fois 
par  minute;  il  s'est  un  peu  relevé  :  l'enfant  est  extrêmement  faible, 
mais  elle  a  recouvré  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

9  Juin.  Les  signes  d'un  épanchement  pleurétique  deviennent  de 
plus  en  plus  prononcés  :  cependant  on  ne  peu  t  constater  l'égophonie, 
et  la  succussion  ne  produit  pas  de  tintement  métallique.  L'état  gé- 
néral est  le  même.  —  (Tisane  de  chiendent  nitrée.  Vésicaloire  sur 
le  côté.) 

15  juin.  L'enfant  maigrit  beaucoup  ;  la  face  est  pâle,  profondé- 
ment altérée;  la  peau  sèche,  rugueuse;  la  toux  revient  par  quintes 
longues  et  fatigantes  ;  quelques  mucosités  seulement  sont  expec- 
torées avec  peine  ;  la  fièvre  est  continue.  —  (Tous  les  matins  un 
demi-grain  de  calomel.  Un  nouveau  vésicatoire  sur  le  côté.) 

JOjttm.  L'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  les  fonctions 
digestives  s'altèrent;  l'enfant,  qui  garde  toujours  le  décubitus  la- 
téral droit,  ne  se  soulève  plus  qu'avec  peine  ;  la  prostration  est  ex- 
trême. 

m  juillet.  La  petite  malade  est  dans  un  étal  voisin  du  marasme  : 
►  l'estomac  rejette  jusqu'aux  liquides ,  le  ventre  est  très  distendu  ;  on 
sent,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure,  des  tumeurs  circon- 
scrites ;  dores ,  du  volume  d'une  noix ,  paraissant  avoir  leur  siège 
dans  les  ganglions  mésentériques.  La  toux,  la  dyspnée,  la  fièvre, 
ont  toujours  les  mêmes  caractères  :  les  signes  fournis  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  n'ont  pas  changé  :  la  mensuration  donne  des 
résultats  identiques  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  —  (Calomel.  Tous 
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les  matins  une  cuillerée  de  sirop  de  quinquina.  Tisane  de  chiendent 
nitrée.  Frictions  sur  ïe  ventre  avec  la  pommade  suivante  :2£  Àxonge 
S  y,  iodure  de  potassium  3  iij). 

15  août.  Le  ventre  est  plus  souple  et  a  diminué  de  volume:  l'enfant 
a  repris  un/  peu  d'appétit  et  de  forces;  des  potages,  des  fécules, 
le  lait ,  sont  assez  bien  digérés.  Le  pouls  est  à  90  pulsations  par  mi- 
nute. Même  traitement. 

S  septembre.  L'épanehement  devient  de  pins  en  plus  considérable, 
le  son  mat  se  fait  entendre  presque  jusqu'au  dessous  delà  clavicule;  à 
l'auscultation,  on  ne  perçoit  que  du  soufle  tubaire,  et  seulement  dans 
le  quart  supérieur  du  poumon.  La  poitrine  est  déformée,  les  côtes 
sont  redressées  ;  la  mensuration  pratiquée,  du  milieu  du  sternum 
aux  apophyses  épineuses  correspondantes,  indique  94  centimètres 
pour  le  côté  gauche,  95  centimètres  et  demi  pour  le  côté  droit.  La 
dyspnée  est  extrême ,  46  inspirations  ont  lieu  par  minutes.  L'état 
général  est  toujours  le  même. 

19  teptembre.Lts  côtes  sont  presque  entièrement  redressées ,  le 
sternum  lui-mérne  est  repoussé  en  avant ,  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  la  mensuration  indique  à  droite  98  centimètres.  L'ausculta- 
tion et  la  percussion  ne  fournissent  aucun  signe  nouveau,  mais  la 
gène  de  la  respiration  est  encore  augmentée ,  on  compte  50  inspira- 
tions par  minute.  La  maigreur  est  à  son  comble;  la  face  est  grippée; 
le  pouls,  petit,  faible,  fréquent,  bat  115  fois  par  minute. 

15  septembre.  Les  espaces  intercostaux  forment  dessaillies  consi- 
dérables, séparées  par  des  enfoncements,  des  sillons  profonds,  cons- 
titués par  les  côtes:  à  travers  les  fibres  distendues  des  muscles 
intercostaux ,  on  sent  une  fluctuation  manifeste. 

18  septembre.  L'enfant  est  dans  un  état  de  suffocation  immi- 
nente :  les  parois  pectorales  ne  concourent  plus  à  la  respiration,  le 
diaphragme  seul  se  contracte  :  53  inspirations  ont  lieu  par  minute,  et 
l'air  ne  s'introduit  qu'avec  peine  et  en  sifflant  dans  le  larynx.  La  lace 
wtpàle,  couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  les  lèvres  sont 
cyanosées.  Le  pouls  bat  110  fois  par  minute  ;  il  est  faible,  irrégulier, 
intermittent. 

Dans  cet  état  si  grave,  l'opération  de  l'empyème  me  parut  une 
dernière  ressource  qui  devait  être  tentée;  mais  quoique  les  parents 
ne  pressassent  de  la  pratiquer  sur  le  champ ,  je  voulus  mettre  ma 
responsabilité  à  l'abri  d'une  autorité  imposante,  et  je  priai  M.  Cru- 
yeilhier  de  vouloir  bien  venir  voir  ma  petite  malade.  Ce  professeur 
jugea  qu'il  était  urgent  d'ouvrir  la  poitrine  sans  différer. 
Vn  bistouri  droit,  enfoncé  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle 
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grand  demi,  dans  le  ttuittymt  wax#  mtevw*l?\  en  çoiqpfant  4ufcauf 
en  ta,  fut  poussé  tout  dtan  <rçup,  d>prë*  fo  p$p€é4é  4ç  tf.  fe  profes- 
seur Velpeau,  jusque  dans  la  cavité  pjfurajç,  et  {ut  ensuite  retiré, 
i?0  wwjit  1*  t>prd  «ip&ÏRWr.  d$  J*  fl*f£  iltâré^re  >  flP  fnapifre  £  flire 
une  ipcj&iw  fL'un  ppuc*  &t  jbm  fnj[jrap  #<lflHH»*  JJn  jet  4g  pu* 
considérante  jajflit  aji§aii*t  Wft  &rçg,  pi  j|  ^çoula  au  moins,  uif 
demi-litre  de  ce  liquide,  qui  était  épais ,  ven^e,  majs  sans,  aucune 
pdtt*r.  Pe$  Japibeajix  ps^dorWm>a>pçu*  ûjçejit  aussj  ^va^u^s  en 
assez  grapd  P0Wi|*fr  fitépW  te  ûfl*  purulent  tfWRP?  UQ  peu  de 
volume,  e*  Top  entendit  alftrs,  l'air  $g  pj^pfpijer  en  sîpapt  ^aus  la 
poitrine,  depuis  cet  mim,i\  cpnUnua.  k  fU  Mr9dujre  ppnijanf 
chaque  eipjraliQg ,  ta0<|i#  gtf*  j&aqitf  îpapjrajjp»  en  expulsât  iinf 
petite  qjiaatitf,  qui  ^e  prfcf  ntaH  §9M*  fcrjn$  A?  tollés  >  au  mUjeu  dtf 
fMM  «pi  Ê'&pulflit  eacpr§  pédant  ce  temps  gg  ja  respirafiop. 

Lorsque  tft»i  ^ujernea-t  $ut  PflBtf ,  u$  imjrceau.  df  diacfayloi* 
gommé  sur  toile  fut  appliqué  sur- la  plaie  4  et  Henfaat  replaça  dans 
«pp  lit.  Au  tout  d^  queues  minutes,  if  sjirvipt  un  acçjfc  £e  toux,  et 
ceJJe-ci  ftajt  tea«.WJP  pjus  forte ,  pju$  êm*WluÇ  «W&W*  r-'PP«r?- 
*W»  ;  d&.qWPlft  ffmWabief  #£  F«P^mr^  fP?fo9t  ujfe  derai- 
Jieure ,  *  des  jatervaf  Jes  rapprochas ,  tf  4étermjn£reuJ  J'expeçtora- 

ii9P  4ÏW  grande  quantité  4f  mpWfà  rWPfeHue?  ^PWfS  *l  $" 
fntiff.  fa  l>au/  <fc  ce  ^m^,  $es  çç &s(èi$nf ,  ef  l'enfant  fflwiçrmit 
tranquillement.         ^ 

*?  fOHîllfVfj  If  f9ïï:  9u^3",e?  PJffl»  caillPf*  ïe«?#ï Wff *" 
yelje  quaojtjt^  ass^  çpnsiqérabtê  de  pus  se  sont  écoujés  par  Ja  plaie 

ft  ojçtf  souj^vé  rempl.àjtre  a^çlutinatif ,  qui  est  remplacé.  La  petite 
malade  est  calme,  la  façp  n'est  plus  anxieuse  ni  cyanosée  ;  la  respi- 
ration ?$  mp^ç  Jatyrieuse  et  moins  fréquente  (quarante-huit  inspi- 
rations p.aj  m/ri^t^)}  lre  pou»?  ne  Kat  plus  que  quatre-vingts  fois  par 
minute.  A  l'auscultation,  onentend  du'souffle  tuhaire  au-dessous  de 
la  clavicule,  mais  dans  tous  les  autres  points  u  n'existe  aucun  bruit 
respiratoire.  La  percussion  donne  le  son  clair  a  son  maximum,  celui 
q,ue  l^n  ,relrpuvc  ,dans  le  pneu mo- thorax.  , 

19  septembre.  La  nuit  a  été  bonne  :  l'enfant  a  dormi  ftÇB^a^^u- 

c«^  p^ir  laj^Mç  j  WdB^«mqf^9/ltm^iH^ 
manirVstés;  l^s  jpues  ^flfttgpjjg^  ^  ^fl^^ifis1^^  #^WM?.e  »«  Àe 

jpirati^n  esl  éga,lemept  .très  ac^éjjérée^oixa^ntp  iqs^ira^ions  ^ar  mir 
nute).  L'ausjculjtat^  et  la  percussion  donnent  des  résultats  très  re- 
mar.%ua^es^  ^p/?  ItW"^1»  ,brpnchiquf  ,s^  faift^B^ndre  daps  la 
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moitié  tjppfrpeure  de  la  cavité"  pleurale,  tandis  que  le  son  emphysé- 
mateux ne  s'obtient  plus  que  dans  la  moitié  inférieure,  ce  qui  per- 
met de  conclure  que,  malgré  le  refoulement  ?  la  compression  aux- 
quels le  poumon  a  été  soumis  pendant  si  lpng-temps,  il  a  cependant 
repris  à  peu,  près  la  moitié  de  son  volume  normal.  La  plaie  est  lar- 
gement ouverte  et  laisse  un  libre  accès  à  l'air.  [Sirop  de  pavots 
blancs.) 

19  septembre,  le  soir.  Tqus  les  sympfôpies  de  réaction  se  sont 
amendés ,  le  pouls  est  redescendu  à  cent  vinçt  pulsations ,  et  le 
nombre  des  inspirations  à  quarante-quatre  par  minute. 

30  septembre.  La  petite  malade  a  pa$sé  une  bonne  nuit;  elle  est 
gaie  et  demande  à  manger  :  on  ne  compte  plus  que  cent  cinq  pulsa- 
tions du  pouls  et  trente-sept  inspirations  par  minute.  La  poitrine 
parait  revenir  à  ses  dimensions  normales,  et  en  effet  la  mensuration 
n'indique  déjà  plus  que  vingt-cinq  centimètres  à  droite.  La  plaie  est 
toujours  largement  ouverte ,  et  donne  encore  issue  de  temps  en 
temps  à  de  petites  quantités  de  pus.  [FMtt  coupé,  par  cuillerées. — 
Loock  blanc  s  ir  avec  sirop  de  pavots  blancs  S  &.) 

H  septembre.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  ont  des  dimensions 
égales,  mais  le  reirait  despotes  et  de  la  portion  inférieure  du  sternum 
laisse  apparaître  une  tumeur  ovale ,  cjrpQpscrite  en  de$3#s  par  le 
bord  correspondant  du  sternum ,  en  dehors  par  une  ligne  Urée  pa- 
rallèlement à  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  mamelon,  en  fjaut  par 
la  clavicule  ,  en  bas  par  une  ligne  perpendiculaire  à  la  ligne  mé- 
diane, menée  au  dessous  du  mamelon.  Celle  tumeur  offre  ainsi  en- 
viron trois  pouces  et  demi  de  hauteur  et  deux  pouces  de  largeur  > 
dans  toute  son  étendue,  la  percussion  dpnne  MU  son  trèsinat,  et 
l'auscultation  ne  laisse  entendre  aucun  bruit  respiratoire.  Au  des- 
sous d'elle,  sur  le  côté,  en  arrière,  on  pergoU  m  contraire  très  dis- 
tinctement le  murmure  de  la  respiration,  et  par  la  percussiou  py  pa- 
tient le  son  clair  normal. 

30  septembre.  L'état  général  est  très  bon  ;  feulant  a  repris  dn$ 
forces,  elle  mange  avec  appétit,  digère  bien ,  et  se  lève  efeaque  jour 
pendant  plusieurs  heures  :  la  maigreur  seule  est  restée  la  gnémew 
Le  poujs  ha^  70  fois  par  minute  ;  la  respiration  est  facile  et  ne  s'exé- 
cute plus  que  35  foispa,r  minute.  À  l'auscultation,  on  entend  le  bruit 
vesicula^re  dans  tous  les  points  de  la  f^ce  postérieure  de  la  poitrine; 
*u  avant,  il  n'existe  qu'au  dessous  et  ejp  dehors  de  la  tumeur  qui  k 
eté  décrite.  xLapercusjSio{n  donqe  jjp  s^n  cjairjftans  la  même  étendue. 
La  Pkie;e$t  toujqur^  largement  ouverte;  |1air  pénètre  .dans  la  poi7 
trine  et  en  sprtliljrenienj  :  une  petite  quantité  ,de  pus  ^pais,  louable, 
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sans  odeur,  s'écoule  pendant  les  efforts  déterminés  par  la  toux,  la- 
quelle est  peu  fréquente. 

9  octobre.  La  tumeur  est  plus  saillante  :  il  semble  que,  dans  les 
espaces  intercostaux  qui  lui  correspondent,  on  perçoive  une  sensa- 
tion obscure  de  fluctuation  :  la  mensuration  appliquée  vers  la  base 
de  la  poitrine ,  à  9  pouces  au  dessous  du  sein ,  indique  des  deux 
côtés  des  dimensions  égales  (99  centimètres),  mais  au  dessus  du  sein 
on  trouve,  pour  le  côté  droit,  une  prédominance  d'un  centimètre. 
L'ensemble  de  ces  différents  signes  semble  démontrer  que  la  tumeur 
est  formée/par  une  seconde  collection  purulente,  circonscrite,  en- 
kystée ,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier,  qui  déjà  plusieurs  fois  a  ren- 
contré cette  disposition,  pense  que  si  cette  poche  augmentait  encore 
de  volume ,  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  pratiquer  une  nouvelle 
ouverture  à  la  poitrine. 

15  octobre.  L'état  général  de  la  petite  malade  est  toujours  assez 
bon, mais  la  tumeur  a  diminué  progressivement  de  volume;  elle  est 
moins  exactement  circonscrite  et  ne  forme  plus  qu'une  très  légère 
saillie  :  le  bruit  vésiculaire  ne  s'entend  plus  aussi  bien  au  dessous  et 
en  dehors  du  sein  ;  la  matité  occupe  une  plus  grande  étendue. 

l*r  novembre.  Le  pouls  a  repris  de  la  fréquence  :  il  bat  110  fois 
par  minute;  la  respiration  est  également  accélérée  (38  respirations 
par  minute).  La  saillie  que  formait  la  tumeur  est  entièrement  effacée, 
et  la  mensuration  donne  des  résultats  identiques  dans  les  points 
correspondants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  L'auscultation  laisse 
entendre  de  la  respiration  bronchique  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
delà  cavité  thoracique , mais  aucun  bruit  respiratoire  n'existe  dans 
le  tiers  supérieur,  pas  même  au  dessous  de  la  clavicule.  La  per- 
cussion donne  un  son  mat  dans  toute  cette  dernière  étendue.  La 
plaie  toujours  béante  à  l'extérieur,  parait  se  réunir  dans  le  fond ,  et 
ne  donne  plus  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  pus  :  dans  la  crainte 
que  la  cicatrisation  ne  détermine  une  nouvelle  collection  de  liquide, 
en  «'opposant  à  son  libre  écoulement ,  j'introduisis  une  sonde  can- 
nelée jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  mais  sans  résultat. 

» 

15  novembre.  L'enfant  s'affaiblit  de  nouveau,  et  perd  l'appétit: 
l'amaigrissement  fait  encore  des  progrès,  si  toutefois  cela  est  pos- 
sible ,  quoique  les  fondions  digeslives  s'accomplissent  bien.  La 
dyspnée  augmente ,  49  inspirations  ont  lieu  par  minute  :  le  pouls  est 
à  190  pulsations.  La  toux  se  reproduit  par  quintes  assez  fréquentes: 
l'expectoration  est  difficile.  —  (Tous  les  matins  une  demi-once  d<; 
vin  de  quinquina.  Plusieurs  fois  dans  la  journée  une  cuillerée  à  café 
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du  mélange  suivant  :  IL  Sirop  d'ipécacuanha  \  & ,  sirop  d'éther  3  j , 
sirop  de  pavots  blancs  |  j. 

25  novembre.  L'état  de  la  petite  malade  resta  à  peu  près  station- 
nais, mais  la  matité  s'étend  sans  cesse  de  haut  en  bas,  et  ce  n'est 
plus  que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  thoracique  que  l'on 
entend  de  la  respiration  bronchique.  A  gauche ,  en  avant ,  il  y  a 
également  matité  et  absence  du  bruit  vésiculaire  :  en  arrière,  le  son 
est  clair  et  on  entend  de  la  respiration  bronchique. 

5  décembre.  L'amaigrissement  est  à  son  comble,  et  cependant  les 
fonctions  digestives  se  maintiennent  :  il  n'y  a  ni  vomissements  ni 
diarrhée  :  la  prostration  est  extrême ,  l'enfant  conserve  à  peine 
assez  de  force  pour  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  elle 
ne  peut' exécuter  aucun  mouvement.  L'auscultation  et  la  percussion 
donnent  les  mêmes  résultats,  dans  une  étendue  qui  s'accroît  tou- 
jours à  droite,  de  haut  en  bas,  et  s'avance  vers  la  gauche,  en  avant.  La 
plaie  est  toujours  béante  à  l'extérieur,  quelques  gouttes  de  pus  s'en 
écoulent  à  peiné  dp  temps  en  temps.  On  compte  46  inspirations  par 
minute.  La  poitrine  a  conservé  des  dimensions  égales  des  deux  côtés. 

17  décembre.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  donne  à  la  percus- 
sion un  son  mat  :  on  n'y  entend  aucun  bruit  respiratoire.  La  dyspnée 
est  toujours  la  même ,  mais  l'enfant  n'a  plus  la  force  de  tousser  :  la 
plaie  est  presque  complètement  fermée.  A  gauche ,  ce  n'est  plus 
qu'en  arrière  et  au  dessous  du  sein  qu'on  entend  de  la  respiration 
bronchique  et  qu'on  obtient  par  la  percussion  un  son  clair. 

26  décembre.  Aucune  aggravation  ne  s'était  manifestée  dans  l'état 
delà  petite  malade,  qui,  depuis  près  d'un  mois,  était  à  peu  près  le 
même,  lorsque  tout  à. coup  la  plaie  pratiquée  à  la  poitrine  devient 
livide,  la  respiration  trachéale,  le  pouls  filiforme  et  intermittent,  la 
peau  froide,  les  yeux  sont  ternes  et  offrent  du  strabisme,  en  un  mot, 
l'agonie  commence,  et  au  bout  de  douze  heures,  l'enfant  s'éteint 
sans  convulsion,  sans  douleur,  sans  pousser  une  plainte. 

L'autopsie  est  faite  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Cadavre  au  plus  haut  degré  d'émaciation  ;  rigidité  assez  prononcée 
dans  les  articulations  huméro-cubitales,  putréfaction  déjà  avancée. 

Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  de  la  paroi  pectorale  est  arrêté 
au  bout  d'un  trajet  d'une  ligne  et  demie  environ,  et  il  faudrait  dé- 
chirer les  tissus  pour  le  faire  pénétrer  plus  profondément  :  aucun 
liquide  nesécoule  par  la  solution  de  continuité  qui  existe  encore  à  la 
peau,  même  quand  on  comprime  avec  force  la  poitrine  :  en  dissé- 
quant avec  soin  les  lèvres  de  la  plaie,  je  trouvai  bientôt  des  adhé- 
rences celluleuses,  qui  les  unissaient  intimement  à  un  corps  gri- 
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sàtre,  dont  je  ne  pus  reconnaître  la  structure,  et  qui  oblitérait 
complètement  le  fond  de  l'ouverture.  Ne  voulant  pas  prolonger  mes 
recherches  èuf  ce  point  de  dehors  en  dedans,  j'enlevai  alors  le  ster- 
num avec  précaution,  eh  coupant  les  cartilages  costaux  au  niveau 
de  leur  articulation  avec  les  côtes  :  une  déformation  considérable 
de  la  cavité  pectorale,  un  déplacement  remarquable  des  "organes  qui 
y  sont  contenus,  nié  frappèrent  d'abord.  Lé  cœur  et  të  tti'édiastin 
antérieur  étaient  refoulés  a  gauche,  le  poumon  de  ce  côté,  repoussé, 
comprimé  contré  là  gouttière  vertébrale,  n'offrait  plus  <$toè  le  tiers 
îi  peu  près  de  son  Volume  :  son  tissu  condensé  n'étâït  pas  étigoué,  il 
était  crépitant  et  surnageait  dansl'éau  :  on  y  trouvait  utie  vingtaine 
de  tubercules  dont  lès  plus  gros  étaient  du  Volume  d'uh  grain  de 
millet  :  quelqueà  uns  offraient  déjà  à  leur  centre  un  cohlnlencemeht 
de  ramollïsseihent.  Les  bronches  contiennent  Une  a^séz  grande 
quantité  de  mucoèîtéè  Visqueuses  )  lènr  membrane  interne  est  en 
plusieurs  points  d'un  robgfe  vif.  La  piètre  est  parfaitement  saïnè. 

Toute  la  cavité 'droite  de  la  poitrine  efct  remplie  par  ùhé  énorme 
poche ,  un  véritable  kyste  qui  occupe  eti  faéme  tétapfc  une  partie  de 
la  cavité  gauche,  ayant  refoulé ,  comme  je  Fai  dit,  l'es  organes \\u\ 
y  sont  contenus:  des  adhérences  résistante^,  intimes,  topent  tonte 
sa  surface  externe  à  la  plèvre  pulmonaire  gauche,  att  péricarde, S 
tous  les  points  correspondants  de  là  Surface  interne  dfe  ïa  c&vitë 
pectorale,  et  par  conséquent  a  là  plèvre  pàrîétale. 

Je  cherchai  le  poumon  droft  en  tiehbrs  dte  ce  kjrstfe  -,  ttifeis  je  n« 
plis  le  découvrir;  p  ouvris  alors  te  tuiflelir.  Ltt  parois  $ohtieoâfetàiiées 
par  une  tnembràné  blatfche,  épaittfe,  résistante  ;  fia  «eavrfé ,  d'une 
capacité  éhorVne ,  'e^tt  remplie  par  du  pus  épafe,  taftfttatair,  et  par 
une  grahfté  ^fùantrté  de  fiocoff* ,  àè  4nfetrdo*-mewrt*a»es ,  nageant  au 
"milieu  dft  ilqifitie  on  vféptôét -ftir  la  ftee  interne  rfesparoïs.  fc  vidai 
latumeVrr  qflï  ctoYrtttoàit  au  moins  1S  è  14  onoes  de  liquide  le 
poumon  n'y  ÇtbilpWtftiftméi  il  lui  était tb*t  à  fart  étranger. 

Je  disséquai  alors  fctec  s&iA  les  ^afrWs  dutyMe  ^ftfi  S'étendaient  à 
droite,  àe^ùTs  ïè'cr,è%x  sfe-'claVfcuîafrre  jusqu'à  la  ^urfàîcèWpérieiire 
du  diaphrfjfgnïe,  et  à  gàticlfe  îtr^qti'âTi "poHirtton  ftaHCteùr,  Moulés, 
coinirie  je  Mi  dil.tn^WtruiiaïrtVfefeùt  ëtt  bas  Wtfte* les  adhérences 
qui  unissaiéht'fe  '^rrface  exterftfe  *e  h  ftodie  anx^^é*  VeWWies  -,  Je 
parvins  entfn  Jafcqïie  vers  la  bà&  de  la  caVifé  drttrle  delà  peHrïne  :  là 
le  fond  du  kyste  inlheVe  WfthieYnetrt  'à  une  masse  iioirbti* ,  >etense , 
interposée  èhXtè  lui  et  là  tece  Supérieure  du  diaphragme,  formant 
une  espèce  de  gàtëàu  érendu  sur  touft  te  fftatacliér  *pê(ttoral ,  et  ayant 
Vtrvïrdh  s&  lignèfc  i!f$afNM*ir  ;  ce  tfeSrt  qu'apW*  tti  fcxattafo  attentif 


que  je  pus  y  reconnaître  le  poumon-*  dent  le  tissa  n'optait  presque 

plus  de  traces  de  son  organisation  :  il  avait  une  consistance  comme 
cartilagineuse,  criait  sous  le  scalpel,  tombait  immédiatement  au 
fond  de  l'eau,  nese  distendait  nullement  par  l'insufflation  •  plusieurs 
tiibercu'fé^  Vf  trouvaient  ftîsséniîhfes,  et  quelques  uns,  déjS  entière- 
nieHt  raffiWKff,  fbHnaierlt  dfe  petite  CaveVri^s  âil  vtfùïhé  d'une  pire 
noisette. 

-  La  plSv^^n!monàtre^étâitcfâ(Jiie,  épaissie,  réunie  )pBr  de*  aclhé- 
reaces  membraneuses*  d'i|n>pfcrt»  àtatasfc  du  kyste, d'autire p«rtf  à 
la  lace  supérieure  du  d^pjiragpae,  gt  c^fii^  *en  dehors-,  ;anx  bpf  ds  de 
la  j>laie  pratiquée  pour  l'opération  de  Fempyème,  dans  le  tiers  pos- 
térieur du  rîuitième  espace  inlerboslal.  ( 

Le  à^àphragme  est  repoussé  en  fias,  dé  minière  qu^  sa  race  supé- 
rieure forme  iine  Icoticàvlte.  Les  côtes  ôtrt  suivi  de  itfoûvêitiènt  d'à- 
baissetnerit,  de  telle  sorte  que.  là  plaie  (te  la  paroi  peetoïftfe  corres- 
pond maintenant ,  compara tivement  au  côté  opposé,  à  lacarité 
abdominale^  et  que  son  trajet  est  dirigé  très  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

Le  cœur  est  petit,  mou,  flasque.  La  muqueuse  intestinale,  exami- 
née dans  tttute  son  fteiidfte ,  n'brrVe  qo'uhfe  tègèire  arborisation  Vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle.  Torts  les  autres  bimanes  sont  ^ârfelternent 
sains.  :.!.••'•-.. 

Cette  ôbservmfon  est  retaflrrquabte  *  ptustenfe  titrée,  et  ti*ô- 
bord,  si  la  pleJutâsieie»t'<Mjà  rare  chez  lés  çm&nca,fo»  «ôbsfervè 
bien  înxmis  fréçqeinlnerti  encore  ia  ^tettrégfe  ctwôiftiqâe  m  irtm- 
toutllempyèbi^  :'en  peutepsuite  déduite  îflè  cte  faîttfe  fctfnsfr 
dératîons  suivantes;  r  -.».-...     .\   .  • 

1°  Aucnh  signe  V*^<nMéir,  '  tairt*  pair  1  Wsttfllâtiôn  ou  Tft 
fercussiem,  ^a  pmYaire  refeolitfanr^  là  mt^r^ ^ùt\iVenle ^e  1^ 
pancbement.  .5 

2D  Éyidemineàl  aéltt  ^aifthëfaéfiaéfsflh^'VIéttelâl^.  Le 
1*ètàcflryfcwtté.u ta.Dfcs* d&  1a  Ê&fcrlfre y* JMWfettÉHft  é1  <**- 
naire  des  catoeértôtfô  «é»  îfejlrtcte'fcyattt  tflfcV  tffègië  rjfcfà  Mte  t&- 
vite,  s'est  étevë  dfe  bru  ai  haut}  aWrofctete  m  bâtit  et  en 

amkrç,<*  i'àqseultMtàtt'etiâ^Au^^  fërWu 

*«ri|ttedfeceèip,hëft(«fiènes.  *•  •■•:■•< 

^  Lorsque  ce  premier  épahehettieht  fcM  été  évacue  $Sfr 
l'opération  del'empyème , te ^tàwwto,  et #fct tesfr¥Mk îm^fôWt, 
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a  repris  au  bout  de  peude  temps  son  vohime  normal,  redevint 
complètement  perméable  à  l'air,  malgré  la  longue  compression 
à  laquelle  il  avait  été  soumis,  et  la  poitrine  reprît  ses  dimensions 
et  sa  forme  normales,  à  l'exception  d'un  point  parfaitement  cir- 
conscrit, entre  le  sein  et  Je  sternum,  où  une  tumeur  assez  consi- 
dérable devint  apparente. 

:  4°  Bientôt  cette  tumeur  s'effaça  peu  à  peu,  et  alors  l'auscul- 
tation et  la  percussion  donnèrent  des  résultats  inverses  des  pre- 
miers :  de  la  matité  et  une  diminution  dans  le  bruit  vésiculaire 
se  manifestèrent  en  haut,  tandis  qu'en  bas ,  là  où  était  fixée  toute 
l'attention,  là  où  l'on  pouvait  s'attendre  à  des  désordres  graves 
par  suite  de  l'opération  et  de  l'épanchement  primitif,  l'examen  de 
la  poitrine  fournissait  les  signes  qu'on  obtient  dans  l'état  nor- 
mal. 

5°  Un  nouvel  épanchement  se  forma,  se 'développa  de  haut  en 
bas,  et  remplit  de  nouveau  toute  la  cavité  pleurale,  mais  sans  y 
être  contenu,  et  seulement  par  suite  de  la  distension  progres- 
sive du  kyste  dans  lequel  il  était  eqfeirmp.  ; 

6°  L'opération  de'l'empyème  fut  suivie  d'une  amélioration  re- 
marquable, et  dans  les  troubles  fonctionnels  et  surtout  dans  l'é- 
tat général  de  la  petite,  malade  :  elle  ne  donna  lieu,  et  pendant 
quelques  heures  seulement,  qu'à  de  légers  symptômes  de  réac- 
tion; la  libre  entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  n'eut  d'autre  incon- 
vénient que  celui  de  provoquer  quelques  quintes  de  toux.  Le 
poumon  reprit  son  volume,  redevint  perméable  à  l'air,  l'écou- 
lement se  tarit  peu  à  peu,  et  tout  autorisait  à  espérer  une  termi- 
naison heureuse. 

7°  La  marche  de  la  maladie  ne  redevint  fâcheuse  que  lors- 
que le  second  épanchement  eut  acquis  un  volume  considéra- 
ble, et  c'est  à  lui  seul  que  la  mort  peut  être  attribuée. 

8°  Malgré  l'affaissement  delà  tumeur,  qui  d'abord  avait  para 
entre  le  sein  et  le  sternum,  les  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  par  l'auscultation,  la  marche  de  la  maladie,  les  résul- 
tats obtenus  par  l'opération  de  l'empyème,  n'autorisaient-ils  pas 
une  seconde  ouverture  de  la  poitrine? 
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9°  Quel  eût  été  le  résultat  de  celte  nouvelle  opération?  N'est-il 
pas  permis  de  répondre  que,  sans  la  présence  de  tuberculesdans 
les  poumons,  plusieurs  chances  eussent  été  laissées  à  la  gué- 
rison? 
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Anatomie  et  Physiologie. 

&ano  {Action  de  diverses  substances  sur  le).  —  Le  docteur 
Mitscherlich  a  tenté  un  grand  nombre  d'expériences ,  dans  le  but 
de  déterminer  si  certaines  substances  introduites  dans  l'économie 
font  subir  au  sang  des  modifications  appréciables  ;  malheureuse- 
ment les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  presque  tous  été  négatifs. 

Cet  observateur  a  cependant  constaté  que  la  plupart  des  substan- 
ces n'agissent  sur  les  globules  sanguins  qu'autant  qu'elles  sont  pla- 
cées en  contact  immédiat  avec  eux;  soumises  aux  phénomènes  delà 
digestion  et  de  l'absorption,  elles  subissent  des  transformations  qui 
anéantissent  toute  réaction.  Ainsi  l'acide  acétique,  l'acide  oxalique, 
l'ammoniaque,  ne  dissolvent  les  globules  sanguins  que  lorsqu'on 
les  injecte  directement  dans  les  vaisseaux  ;  les  solutions  de  sulfete 
de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  introduites  dans  l'économie  par  les  voies 
digeslives  ne  paraissent  exercer  aucune  action  sur  le  sang ,  tandis 
que,  si  on  les  mêle  avec  une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  dans 
un  verre  à  expériences,  par  exemple,  on  aperçoit  distinctement,  au 
microscope,  que  les  globules  sanguins  deviennent  irréguliers. 

L'auteur,  qui  continue  ses  recherches,  espère  obtenir  des  résul- 
tais plus  importants,  et  il  se  propose  d'expérimenter  la  plupart  des 
poisons.  (M'iïller's  Archiv.  1838,  N°  1.) 

CxacuLATio»  du  r<ETus.  —  Le  docteur  Burow  de  Rœnigsberg 
signale,  dans  l'appareil  circulatoire  du  fœtus,  une  disposition  qui 
n'a  pas  été  décrite,  et  qu'un  grand  nombre  de  préparations  l'auto- 
risent à  regarder  comme  constante.  •    ' 

La  veine  épigastrique,  dit- il,  avant  d'être  parvenue  au  niveau  de 
l'ombilic,  donne  une  branche  qui  se  dirige  en  dedans,  se  réunit  à 
IIIe-  mi.  22 
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celle  du  côté  opposé  pour  former  un  tronc  commun,  qui  s'accole  à  ta 
veine  ombilicale  pendant  tout  son  trajet  dans  la  cavité  abdominale, 
et  finit  par  s'y  jeter  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  le  foie. 
Ge  vaisseau  représente  le  vaisseau  qui,  chez  certain*  animaux, 
parcourt  la  ligne  blanche,  et  que  Caous  a  appelé  veine  ombilicale. 

{MûlW$  Archiv.  1838,  N°  1.) 

ABSoarnoM  cutahéb.  —  Le  professeur  Berthold  a  répété  les 
expériences  de  Seguin  sur  l'absorption  de  Peau  par  le  tégument 
externe ,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  ceux  que  ce  dernier 
a  publiés.  Seguin  avait  conclu  de  ses  observations  que  l'eau  ab- 
sorbée dans  le  bain  n'amenait  aucun  changement  dans  le  poids  du 
corps.  Le  professeur  Berthold  a  expérimenté  sur  lui-même  en  se 
pesant  dans  une  balance  dont  un  gros  seulement  changeait  le  niveau. 
La  température  des  bains  était  de  22  à  28°;  les  expériences  faites  au 
m/N*  d'août*,  quatre  heures  après  un  renas  pris  au.  milieu  de  la. jour- 
née, ne  varièrent  que  relativement  à  la  durée  de  l'immersion  :  au 
bout  d'un  quart  d'heure ,  le  poids  du  corps  augmenta  de  3  gros;  en 
trois  quarts  d'heure ,  de  7  gros  20  grains  ;  en  une  heure ,  de  1  once 
30  grains  :  en  sorte  qu'en  évaluant  la  perte  de  poids  déterminée  par 
la, respiration  pulmonaire  à  7  grains  par  minute  (chiffre  adopté  éga- 
lement par  Seguin),  l'augmentation  réelle  fut  dé  4  gros  45  grains  en 
un  quart  d'heure  ,  t  once  4  gros  35  grains  en  trois  quarts  d'heure, 
et  1  once  7  gros  38  grains  en  une  heure. — En  regard  de  ces  résultats, 
le  professeur  Berthold  cite  l'expérience  faite  sur  un  individu  de  32 
ans,  qui  deux  fois,  resta  une  demi-heure  dans  un  bain  de  vapeur 
russe,   et  qui  chaque  fois  perdit  en  poids  une  once  et  demie. 
(Miïller's  Archiv.  1838, N  2.) 


Anal,  pathologique,—  Pathologie  et  Thérapeutique  médicales. 

Méllmose  {Cas  remarquable  de).  —  Une  femme  de  70  ans  fût 
reçue  à  l'hôpital  clinique  de  Halle  pour  une  tumeur  du  pied  gau- 
che :  en  l'interrogeant,  on  remarqua  les  circonstances  suivantes  : 

Sa  mère  avait  succombé  à  l'âge  de  29  ans  à  un  cancer  utérin  :  elle- 
même  avait  beaucoup  souffert  pendant  sa  jeunesse  de  différentes 
affections  scrophuleuses.  Sa  menstruation  ne  s'était  établie  qu'à 
23  ans;  à  24,  elle  s'était  mariée  et  était  accouchée  un  an  après  de 
deux  jumeaux,  A  45  ans,  le  flux  menstruel  se  supprima:  sa  santé 
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avait  toujours  été  assez  bonne;  cependant,  à  deux  reprises  différen- 
tes, elle  avait  été  atteinte  de  fièvre  intermittente ,  et  une  masse  hy- 
dalifère  avait  été  un  jour  expulsée  spontanément  de  l'utérus.  La 
maladie  pour  laquelle  elle  avait  été  reçue  à  l'hôpital  datait  de  deux 
ans.  A  cette  époque,  une  petite  tumeur  dure ,  de  la  grosseur  d'un 
pois,  se  forma  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche ,  et  acquit  assez 
rapidement  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  La  peau  à  son  niveau  de- 
vint violacée,  et  des  douleurs  très  vives,  surtout  le  soir,  se  firent 
sentir. 

Il  y  a  trois  mois,  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément  et  laissa  écouler 
une  assez  grande  quantité  d'un  liquide*  séro-purulent  :  à  cette  épo- 
que;  elle  formait  une  moitié  de  sphère  ayant  à  sa  base  5"  de  diamè- 
tre et  3"  de  hauteur;  elle  était  peu  mobile,  d'un  violet  foncé  en 
quelques  points,  d'un  blanc  sale  en  d'autres,  peu  douloureuse  à  la 
pression  :  sa  surface  était  irrégulière,  mamelonnée,  offrant  à  peu  près 
l'aspect  d'un  choufleur.  La  plaie,  qui  était  restée  fistuleuse,  don- 
nait toujours  issue  à  une  sérosité  purulente,  et  quelquefois  à  de  pe- 
tites quantités  de  sang;  à  son  niveau,  on  apercevait  au  dessous  de  la 
peau  epvironnante  plusieurs  petites  tumeurs  noirâtres,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette. 

La  malade  était  amaigrie  et  fort  affaiblie  ;  sa  respiration  était  fai- 
ble, accélérée,  laborieuse  :  une  petite  toux  sèche  se  faisait  entendre 
fréquemment,  cependant  l'auscultation  ne  donnait  aucun  si- 
gne anorpipL 

Douze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

AutopiUs  Le  cerveau  «rt  à  Y  état  norraaL  La  poitrine  renferme 
une  grande  quantité  de  tumeurs  mélaniques  disséminées  sur  la 

plèvre,  le  péricarde  e(  le  diaphragme,  et  quelques  fausses  mem- 
branes anciennes,.  Ces  tumeurs  noires,  molles,  de  grosseurs  diffé- 
rentes, adhéraient  à  la  surface  libre  de  la  plèvre,  tantôt  par  une 
large  base,  tantôt  au  contraire  par  un  pédicule  étroit  et  élevé  :  elles 
étaient  surtout  nombreuses  sur  la  plèvre  pulmonaire  gauche  :  les 
poumons  eji  contenaient  également  plusieurs  dans  leur  tissu.  Le 
cœur  et  la  sarface  interne  du  péricarde  n'en  offraient  qu'une  seule 
placée  sur  la  surface  externe  du  ventricule  gauche.  La  première 
fausse  côte  de  chaque  c^té  présentait,  dans  ses  2"  antérieurs,  une 
loasse  mêla  ni  que  occupant  le  tissu  osseux  lui-même.  Le  foie,  épais, 
hypertrophié,  pesant  6  livres,  offrait  une  grande  quantité  de  tumeurs 
moins  noires,  brunâtres,  disséminées,  les  unes  plus  nombreuses  im- 
médiatement au*  dessous  de  la  membrane  séreuse,  les  autres  dans 
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le  tissu  même  de  l'organe.  La  rate ,  le  pancréas  et  la  surface  interne 
de  l'utérus  offraient  enfin  aussi  quelques  noyaux  mélaniques  fort 
petits,  mais  un  grand  nombre  de  ceux-ci  étaient  répandus  sur  le 
grand  épiploon,  le  mésocolon,  le  mésorectum,  au  crevant  du  muscle 
psoas  gauche,  autour  de  l'aorte,  de  la  veine  cave  inférieure,  de  l'ar- 
tère et  de  la  veine  iliaques  externes  gauches  et  du  ligament  de  Pou- 
part.  L'artère  fémorale  gauche  à  son  origine  était  entourée  d'une 
masse  mélanique  arrondie,  du  volume  d'un  oeuf  d'oie,  qui  pénétrait 
par  le  trou  sous-pubien  dans  le  bassin,  et  adhérait  intimement  au 
périoste  de  l'os. 

La  tumeur  du  pied  était  également  formée  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs masses  mélaniques,  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  plu- 
sieurs cavités  remplies  d'un  liquide  noirâtre.  Ces  dégénérescences, 
après  avoir  en  partie  désorganisé  les  tendons,  pénétraient  jusqu'au 
périoste.  Leur  injection  faite  avec  soin  y  démontra  l'existence  d'un 
réseau  vasculaire  assez  abondant.  Enfin  les  vaisseaux  tibiaux  posté- 
rieurs et  la  grande  saphène  étaient  également  entourés  par  un 
grand  nombre  de  tumeurs  mélaniques. 

Le  docteur  Blasius  conclut  de  cette  observation  que,  contrairement 
à  l'opinion  émise  par  M.  Andral,  la  mélanose  n'est  pas  constituée 
par  une  simple  altération  de  coloration,  et  qu'elle  a  une  organisa- 
tion particulière  qui  doit  la  foire  rapprocher  de  l'encéphaloïde.  Le 
nom  de  mélanose  est  donc  impropre,  et  le  docteur  Blasius  propose 
de  lui  substituer  celui  d: 'adénoïde.  [Clin.  Zeitsch.  fur  Chir.  und 
Augenh.  Von  Blasius.  Halle  1836,  bd.  I,  tiefl  2.) 

GAHOÏ.IOXV  GEHVICAX.  JUVÉKXStfR'  titt   VERT  QRAJfD   BYtiBNkTSOQBE 

{Tuméfaction  et  induration  partielles  du).  —  Un  bomme7,àgé  de 
38  ans,  reçoit  dans  la  figure,  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  sous- 
or  hi  ta  ire  droit,  un  coup  de  corne  de  vache  ;  il  éprouve  une  douleur 
violente  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  reste  paralysée  pen- 
dant quelque  temps.  Peu  à  peu  cependant  la  santé  se  rétablit,  et  le 
malade  avait  repris  ses  occupations,  lorsque  se  manifestèrent  de  nou- 
velles douleurs  qui  suivaient  le  trajet  des  filets  du  nerf  facial.  Bientôt 
le  cou  surtout  devint  douloureux  ;  le  malade  était  obligé  de  tenir  la 
tête  immobile  dans  une  certaine  position;  enfin  la  déglutition  de- 
vint gênée;  une  toux  sèche,  douloureuse,  revenait  par  quintes.  Une 
tumeur  dure,  immobile,  sans  changement  4e  couleur  à  la  peau,  s'é- 
tait développée  dans  la  fosse  mastoïdienne.  Au  bout  de  quatre  mois, 
le  malade  succomba  brusquement.  A  l'autopsie,  on  trouva  derrière 
l'oreille,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe,  une 
tumeur  dure,  lardacée,  squîrrheuse,  du  volume  du  poing  d'un  en- 
fant, s'étendant  jusque  vers  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital;  elle 
était  intimement  adhérente  à  la  parotide  à  laquelle  elle  paraissait 
mémeappartenir.  Les  os  environnants sonteariés,  l'apophyse  mastoïde 
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surtout,  dont  le  tissu  est  tellement  ramolli  qu'il  se  laisse  facilement 
inciser  par  le  scalpel.  Le  ganglion  cervical  supérieur  du  nerf  grand 
sympathique,  qui  offre  13"'  de  longueur  et  3'"  1/2  de  largeur,  pré- 
sente à  sa  partie  supérieure  une  dégénérescence  dure,  homogène, 
comme  lardacée,  qui  forme  une  petite  tumeur  de  6'"  de  long  et  de 
3"'  de  large.  Une  tumeur  pareille  est  placée  sur  la  partie  supérieure 
des  nerfs  vague  et  hypoglosse  dont  le  tissu  est  entièrement  confondu 
avec  elle.  Des  tumeurs  cancéreuses  semblables  sont  placées  dans  la 
poitrine  entre  la  plèvre,  à  laquelle  elles  adhèrent  intimement,  et  la 
face  interne  des  côtes.  (Muller's  Archiv.  1838,  N°  1.) 

RA3gou.iBsr.mEHT  du  gebveau  {Sur  la  curàbilité  du)i  par  À.  De- 
chambre. — L'auteur,  après  avoir  indiqué  les  difficultés  de  la  ques- 
tion ,  à  cause  de  l'incertitude  du  diagnostic  du  ramollissement  cé- 
rébral ,  à  cause  des  rapports  de  l'altération  anatomique  avec  d'autres 
genres  de  lésion  du  tissu  du  Cerveau ,  donne  les  observations  sur  les- 
quelles il  fonde  sa  démonstration,  et  qu'il  range  dans  l'ordre  suivant: 
1°  Observations  dans  lesquelles  toutes  les  circonstances  de  la  maladie 
et  de  la  guérison  ont  été  notées  journellement  par  le  médecin ,  et 
rapprochées  plus  tard  des  résultats  de  l'autopsie  ;  2°  Observations 
dans  lesquelles  ces  circonstances  ont  été  seulement  racontées  par  les 
malades;  3°  Observations  qui  ne  contiennent  que  des  détails  anato- 
miques ,  sans  aucun  renseignement  sur  les  antécédents.  Cet  ordre 
a  été  adopté  pour  que  les  premières  observations  pussent  jeter  de  la 
lumière  sur  les  suivante?  plus  ou  moins  incomplètes,  et  leur  donner  • 
de  la  valeur.  Dix  observations  se  rangent  dans  ces  trois  catégories  de 
laits.  Voici  le  résumé  de  cet  intéressant  travail ,  résumé  que  nous 
reproduisons  textuellement ,  dans  le  but,  qui  est  également  celui  de 
Fauteur,  d'appeler  l'attention  et  de  nouvelles  recherches  sur  le  sujet, 
qu'il  a  traité. 

§  I.  En  ne  faisant  porter  ce  résumé  que  sur  les  faits  qui  ne  me  pa- 
raissent laisser  aucun  doute  dans  l'esprit ,  c'est  à  dire  sur  ceux  du 
premier  ordre  (Obs.  \9  2,  3  et  4),  et,  sous  le  rapport  des  lésions  ana- 
tomiques  seulement ,  sur  ceux  du  troisième  ordre  (Obs.  9  et  10), 
nous  pouvons  déjà  formuler  un  certain  nombre  de  propositions  im- 
portantes. 

1°  Le  ramollissement  des  centres  nerveux  peut  guérir. 

2°  Il  peut  guérir  à  une  époque  avancée  de  sa  formation.  Dans  les 
observations  1, 2  et  3,  la  paralysie  était  devenue  presque  complète, 
et  dans  deux  d'entre  elles  (Obs.  1  et  3),  la  résolution  avait  succédé  à 
la  contracture.  Dans  la  quatrième  ,  l'hémiplégie  était  restée  légère, 
et  pourtant  le  ramollissement  avait  été  porté  au  point  de  former  ca- 
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vite;  mais  il  était  peu  étendu  et  situé  dans  une  partie  peu  essentielle 
du  cerveau. 

3°  La  guérison  opérée,  si  le  désordre  a  été  un  peu  considérable,  il 
reste,  comme  à  la  suite  des  anciennes  hémorrhagies ,  une  paralysie 
plus  ou  moins  profonde  du  mouvement,  qui  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion.  Elle  était  incomplète  de  chaque 
côté  du  corps  chez  la  malade  Obs.  10,  qui  offrait  une  induration 
d'un  pouce  carré  à  l'extrémité  des  deux  centres  ovales.  Elle  était 
complète  à  droite  et  accompagnée  de  flexion  permanente  de  Pavant- 
bras  et  de  la  main  chez  la  malade  Obs.  3,  qui  n'offrait  qu'une  altéra- 
tion de  même  grandeur  et  bornée  à  l'extrémité  antérieure  du  centre 
ovale  gauche.  La  malade  Obs.  9,  chez  laquelle  l'induration  occupait 
une  vaste  étendue,  pouvait  encore  se  servir  facilement  de  ses  mem- 
bres. 

Mais  si  le  mouvement  est  resté ,  en  général ,  assez  profondément 
altéré,  la  sensibilité,  au  contraire ,  a  toujours  repris,  ou  à  peu  près, 
son  état  normal,  comme  on  sait  que  cela  arrive  après  la  cicatrisation 
des  foyers  sanguins.  Et  cette  circonstance  mérite  d'autant  plus  d  être 
signalée,  que  l'altération  de  la  sensibilité  est  ordinairement  plus 
profonde  dans  le  ramollissement  que  dans  l'hémorrhagie ,  ainsi  qne 
l'a  dit  avec  raison  M.  Cruveilhier. 

Quant  à  l'intelligence,  elle  avait  repris  sa  netteté  chez  les  malades 
des  Obs.  1  et  2  ;  elle  était  restée  obtuse  chez  deux  autres  (Obs.  3  et  4), 
et  tout  à  fait  déréglée  chez  la  malade  Obs.  9. 

Enfin,  l'affaiblissement  des  fondions  organiques  ,  manifesté  soit 
par  l'engouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons ,  soit  par  les 
déjections  involontaires,  a  été  observé  chez  presque  toutes. 

4*  La  cicatrice  peut  affecter  l'une  des  deux  formes  suivantes: 

A..  Si  la  matière  du  ramollissement  ne  s'est  pas  réunie  eh  foyer,  il 
6e  forme  une  induration  d'un  blanc  de  nuances  variables ,  quelque- 
fois éclatant,  d'autres  fois  grisâtre ,  constituée  par  des  faisceaux  iné- 
gaux de  fibre  cérébrale  qui ,  entrelacés  de  mille  manières ,  inter- 
ceptent des  alvéoles  de  forme  et  de  grandeur  très  diverses.  Il  est  bon, 
cependant,  d'observer  que  cet  entrelacement  n'est  peut-être  qu'ap- 
parent; car  il  est  impossible  de  suivre  un  de  ces  faisceaux,  d'une 
limite  à  l'autre  de  l'induration,  et  la  simple  criblure  d'une  portion 
de  substance  médullaire  qui  résulterait  de  sa  destruction  et  de  sa 
disparition  en  une  foule  de  points  très  rapprochés  pourrait  donner 
à  ce  qui  en  resterait  toutes  les  apparences  de  la  disposition  entrelacée. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  lacunes  dont  l'induration  est  creusée,  et  qui 
donnent  à  sa  coupe  une  surface  irrégulière,  tantôt  sont  vides  et  sèches, 
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et  tantôt  contiennent  un  liquide  blanc  de  chaux.  Il  est  très  probable 
que  les  lacunes  résultent  de  liquéfactions,  puis  d'absorptions  par- 
tielles ,  opérées  au  sein  même  du  ramollissement,  avant  que  les  points 
qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  une  diffluence  bien  prononcée 
se  resserrent  et  s'endurcissent,  et  que,  suivant  que  l'endurcissement 
a  donné  ou  non  à  la  pulpe  liquéfiée  le  temps  de  se  résorber  complè- 
tement ,  ces  lacunes  se  trouvent  vides  ou  en  contiennent  encore  une 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

C'est  sans  doute  aussi  à  de  petits  foyers  partiels  de  ramollissement 
qu'il  faut  rapporter  ces  cavités  arrondies  et  dépourvues  de  membrane 
cellulaire ,  répandues  dans  l'épaisseur  de  l'induration  chez  la  malade 
del'obs.  9. 

B.  Si,  au  contraire,  le  ramollissement  a  été  porté  au  point  de  se 
fondre  en  une  cavité,  cette  cavité, si  elle  n'est  pas  très  large,  peut 
encore  se  vider,  se  rétrécir  par  une  sorte  de  plissement  de  ses  parois, 
s'oblitérer  enfin,  et  donner  lieu  à  une  cicatrice  blanche,  étoilée 
(Obs.  4>. 

5°  Toutes  ces  cicatrices  paraissaient  se  rapporter  à  des  ramollisse- 
ments blancs.  Seulement  la  couleur  grisâtre  de  celle  rencontrée  chez 
la  malade  n°  9,  bien  que  le  travail  de  réparation  fût  achevé,  autorise 
^penser  que  le  ramollissement  avait  offert  primitivement  une  injec- 
tion sanguine  peu  intense. 

§  II.  Voici  maintenant  une  autre  proposition  que  je  présente  avec 
quelque  réserve ,  parce  qu'elle  n'est  déduite  que  des  observations  du 
deuxième  ordre  (5, 6,  7  et  8) ,  et  dont  on  appréciera  la  valeur  par  ce 
que  j'ai  dit  de  ces  observations  elles-mêmes. 

6°  Le  ramollissement  cérébral  peut  encore  se  terminer  :  À.  Par 
une  induration  jaune  formée  d'un  mélange  de  tissu  celluleux  et  de 
débris  de  tissu  cérébral  (Obs.  5).  B.  Par  une  dégénération  de  la  pulpe 
en  une  substance  d'apparence  gélatineuse  (  Obs.  8).  C.  Par  une  cavité 
béante,  à  parois  jaunes,  sans  toile  celluleùse,  mais  à  la  surface  de 
laquelle  la  substance  cérébrale  se  condense  de  manière  à  lui  donner 
l'aspect  memhraniforme  (Obs.  7).  (Ces  trois  modes  de  cicatrisation 
appartiennent  au  ramollissement  rouge  confirmé  ;  il  est  probable 
que,  quand  l'infiltration  sanguine  n'a  encore  produit  qu'une  aug- 
mentation de  densité,  un  peu  de  tuméfaction  et  de  friabilité,  elle 
donne  lieu,  en  guérissant,  à  une  induration  jaune,  simple,  com- 
pacte et  homogène  (Obs.  7).  D.  Par  une  cavité  béante,  analogue  à 
celle  que  je  viens  de  décrire ,  mais  à  parois  blanches  (n°  6).  (Il  s'agit 
ici  d'un  ramollissement  blanc.) 

Je  sens  bien  que  l'examen  de  cette  question  :  Y  a-t-il  toujours 
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des  différences  d 'aspect,  ou  quelquefois  identité,  entre  les  ci- 
catrices de  Vhémorrhagie  et  celles  du  ramollissement  P  termine- 
rait convenablement  ces  recherches.  Mais  les  nouvelles  incertitudes 
qu'elles  soulèvent  m'imposent ,  à  moi  plus  qu'à  personne,  le  devoir 
d'attendre.  II  est  à  présumer  qu'à  mesure  que  de»  observations  ana- 
logues aux  miennes  se  multiplieront,  quelques-unes  des  cicatrices 
qu'on  rattache  imperturbablement  et  sans  contrôle  aux  épanchements 
sanguins  devront  en  être  distraites  en  faveur  du  ramollissement.  Mais 
encore  une  fois,  il  faut  attendre. 

(Gazette  méd.  de  Paris,  1838,  N°20.) 

Chlorose.  — .  Le  docteur  Ashwell ,  professeur  de  clinique  obsté- 
tricale à  Londres,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Guy,  vient  de  pu- 
blier dans  les  Guy's  hospital  reports  un  long  mémoire  sur  la  chlo- 
rose; en  voici  les  conclusions  principales  : 

1.  La  chlorose  est  une  maladie  constitutionnelle ,  le  plus  souvent 
congénitale , se  manifestant  surtout  vers  l'époque  de  la  puberté, 
quelquefois  avant,  d'autres  fois  après  cette  époque. —  2.  On  est  dans 
Terreur  de  croire  que  la  source  de  cette  maladie  soit  dans  l'utérus  : 
l'utérus  et  les  ovaires  ne  font  pas  leurs  fonctions  ou  ne  les  font 
qu'imparfaitement  parce  que  tout  l'organisme  est  malade.  L'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  #Ia  leucorrhée  et  les  pertes  rouges  qui 
accompagnent  si  souvent  la  chlorose  sont  autant  de  symptômes  ou 
de  complications  de  l'affection  constitutionnelle.  —  3.  La  nature  de 
la  chlorose  parait  consister  en  une  sorte  d'anémie ,  d'arrêt  de  dé- 
veloppement de  la  constitution  par  défaut  de  l'hématose.  Le  sang 
des  chlorotiques  est  défectueux  pour  la  qualité  et  pour  la  quantité  : 
il  y  a  en  outre  dans  cette  maladie  lésion  fonctionnelle  manifeste  du 
système  nerveux ,  en  particulier  des  nerfs  de  la  vie  organique.  La 
dyspnée,  les  palpitations,  la  fatigue,  les  appétits  bizarres  que  les 
chlorotiques  éprouvent  en  sont  la  preuve.  —  4.  La  chlorose  est  sim- 
ple ou  compliquée  d'aménorrhée,  d'affections  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, d'hémorrhagies  supplémentaires,  de  lésions  fonctionnelles 
du  cerveau,  des  poumons  et  du  système  vasculaire,  et  enfin  de  lésion 
organique  du  poumon.  —  5.  Ces  complications  diverses  se  montrent 
à  des  âges  différents  :  la  chlorose  seule ,  indépendante  de  l'aménor- 
rhée, est  une  maladie  des  premières  années  de  la  vie.  La  chlorose 
jointe  à  l'arrêt  de  la  menstruation  peut  se  rencontrer  à  toutes  les 
époques ,  entre  l'âge  de  la  puberté  et  la  cessation  de  la  fonction  cata- 
méniale.  La  chlorose  compliquée  de  phthisie  ne  se  voit  qu'entre  la 
puberté  et  la  trentième  année,  quelquefois  peut-être  plus  tard  ;  mais 
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ces  exemples  sont  rares,  comparativement  à  l'époque  antérieure  de 
vingt  ans.  La  chlorose  compliquée  d'aménorrhée  ou  de  phthisie  dans 
le  jeune  âge  est  ordinairement  accompagnée  de  délicatesse  et  de  dé- 
bilité générale,  tandis  que  les  autres  complications  peuvent  existera 
toute  autre  période  de  la  vie  et  sont  souventcombinées  avec  des  phé- 
nomènes de  congestion  ou  de  pléthore.  —  6.  La  chlorose  simple  est 
toujours  facile  à  guérir;  celle  qui  est  compliquée  est  aussi  guérissa- 
ble, surtout  au  début;  la  chlorose  liée  à  la  tuberculisation  pulmo- 
naire est  sans  contredit  la  plus  rebelle.  Celle  qui  s'accompagne 
d'hématémèse  ou  de  toute  autre  hémorrhagie  supplémentaire  est 
très  fréquente,  mais  presque  toujours  curable  au  commencement.  — 
7.  Le  traitement  de  la  chlorose  simple  doit  d'abord  avoir  pour  but 
de  modifier  l'hématose ,  de  la  perfectionner.  Il  faut  chercher  à  aug- 
menter la  quantité  du  sang,  et  à  en  améliorer  la  composition.  Le  ré- 
tablissement delà  menstruation  ne  vient  qu'en  seconde  ligne,  comme 
conséquence  du  raffermissement  de  la  constitution  et  du  retour 
naturel  des  organes  à  leurs  fonctions.  Aussi  les  médicaments  emmé- 
nagogues,  et  surtout  les  mercuriaux ,  doivent  être  entièrement  ban- 
nis du  traitement,  du  moins  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou- 
vent les  règles  se  rétablissent  d'elles-mêmes  aussitôt  que  l'organisme 
est  assez  fort  pour  fournir  les  matériaux  de  cette  fonction.  Cependant 
lorsque  la  chlorose  est  compliquée ,  le  traitement  exige  des  modifi- 
cations selon  la  nature  de  la  complication  :  il  peut  y  avoir  des  cir- 
constances dans  lesquelles  il"  est  inutile  de  provoquer  la  fonction 
cataméniale;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  chlorose  compliquée 
d'hémorrhagie  supplémentaire  grave.  Dans  cette  occurrence  la  men- 
struation n'est  qu'un  moyen  révulsif  ;  l'état  de  la  constitution  réclame 
toujours  un  traitement  général  en  conséquence.  —  8.  Les  moyens 
propres  à  remplir  les  indications  curatives  de  la  chlorose  doivent 
être  dirigés  dans  le  sang  par  toutes  les  voies  d'absorption.  La  voie 
pulmonaire  offre  une  des  ressources  principales  pour  refaire  l'hé- 
matose. L'air  pur,  l'air  très  ventilé ,  est  la  première  condition  indis- 
pensable pour  perfectionner  l'oxigénalion  du  nouveau  sang  qui  doit 
revivifier  les  organes;sans  cette  condition,  les  autres  moyens  n'auront 
pas  toute  l'efficacité  dont  ils  sont  susceptibles.  — 9.  L'iodure  de  fer, 
le  sirop  d'ammoniaque,  les  extraits  purgatifs  amers,  tels  que  l'aloès 
et  la  coloquinte,  la  bière  pour  boisson,  et  une  alimentation  substan- 
tielle principalement  animale ,  tels  sont  les  moyens  qui  ont  presque 
toujours  triomphé  de  la  chlorose  chez  le  très  grand  nombre  de  sujets 
traités  depuis  plusieurs  années  à  l'hôpital  de  Saint-Guy.  — 10.  Un 
des  signes  les  plus  certains  d'amélioration  est  la  diminution  de  la 
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fréquence  du  pouls  ;  le  retour  de  l'appétit ,  la  coloration  de  la  peau, 
la  diminution  de  la  lassitude  générale  et  des  palpitations,  la  possi- 
bilité de  se  livrer  à  des  exercices  gymnastiques  sans  trop  se  fatiguer, 
sont  autant  de  signes  qui  dénotent  le  succès  du  traitement.  — 
11.  Enfin,  quand  l'indication  d'employer  les  remèdes  emménagogues 
se  présente,  on  peut  donner  la  préférence  aux  courants  électriques, 
dirigés  en  différents  sens  vers  le  bassin,  aux  injections  vaginales  lé- 
gèrement irritantes,  et  aux  bains  de  siège  sinapisés. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. — Ophthabnologie. 

AttAtmOBB  {Cas  de  guérison  d*).  —  Nous  citons  les  deux  obser- 
vations suivantes  de  M.  Maunoir,  non  comme  devant  beaucoup  éclai- 
rer la  thérapeutique  de  Pamawrose,  puisque  ies  moyens  employés 
sont  purement  empirique?,  et  qu'ils  n'ont  rempli  aucune  indication 
spéciale,  mais  pour  appeler  l'attention  et  les  recherches  sur  ces 
moyens  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  résiste  si  souvent  à 
toutes  les  médications. 

Obs.  I.  J.  M.  apporta  en  naissant  une  cataracte  sur  les  deux 
yeux.  A  Page  de  1 1  ans,  ses  parents  l'envoyèrent  de  Londres  à  Ge- 
nève, où  M.  Maunoir  l'opéra  par  broiement  du  cristallin.  Il  retourna 
à  Londres  avec  de  très  bons  yeux,  et  se  voua  à  l'état  de  pharmacien. 
A  Page  de  1 7  ou  18  ans,  il  alla  eu  Portugal  pour  défendre  la  cause 
de  don  Pedro.  Il  y  courut  mille  dangers,  souffrit  de  la  faîm  ,  de  la 
soif,  du  froid,  bivouaqua  pendant  des  semaines  dans  l'humidité,  et 
fut  enfin  frappé  d'amaurose  des  deux  yeux.  On  le  ramena  à  Londres 
tout  à  fait  aveugle.  Là  il  fut  traité  avec  beaucoup  de  suite,  mais  sans 
succès.  Ses  parens  Penvoyèrent  une  seconde  fois  à  Genève.  Je  mis 
en  usage  pour  le  guérir,  dit  M.  Maunoir,  successivement  les  e*u- 
toîres,  les  vomitifs,  l'électricité,  le  galvanisme,  l'arnica,  la  pulsa- 
tile ,  etc.,  mais  inutilement.  Enfin,  j'employai  l'infusion  de  capsi- 
cumannuum  (piment  ou  poivre  long),  à  la  dose  de  3  grains  par 
once  d'eau  bouillante;  cette  dose  fut  portée  graduellement  jusqu'à 
30  grains  par  once  d'eau.  On  infiltrait  dans  chaque  œil  quelques 
gouttes  de  cette  infusion,  une  fois  le  matin  et  une  fois  le  soir.  Au  bout 
de  six  semaines,  J.  M.  pouvait  lire  de  l'œil  gauche  des  caractères 
d'impression  Un  peu  gros;  Pœil  droit  est  resté  amaurotique.  Il  y  a 
plusieurs  années  qu'il  est  guéri,  et  maintenant  sa  vue  s'est  tellement 
améliorée,  qu'il  peut  lire  les  caractères  les  plus  fins.  Il  a  renoncé  à 
la  pharmacie,  et  adopté  une  carrière  littéraire  qui  nécessite  un  em- 
ploi continuel  de  l'œil  qu'il  a  recouvré. 

OB6.  H.  R.  P.  de  Bellegarde,  département  de  l'Ain ,  âgée  de  18 
ans,  était,  dit  M.  Maunoir,  affligée  d'une  amaurose  des  plus  com- 
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plètes  que  j'aie  jamais  rues.  Les  pupilles  étaient  tellement  dilatées, 

SU'on  apercevait  à  peine  un  léger  disque  de  près  d'un  millimètre 
e  largeur,  qui  indiquait  que  l'iris  existait  encore.  Elle  ne  pouvait 
pas  distinguer  le  plus  brillant  soleil  des  ténèbres  les  plus  profondes. 
Il  y  avait  un  peu  plus  de  deux  mois  que  la  maladie  avait  commencé, 
et  prèè  de  six  semaines  qu'elle  était  complète.  Je  ne  pus  reconnaître 
d'autre  cause  que  le  fait  que  R.  avait  depuis  assez  long-temps 
habité  une  chambre  nouvellement  construite ,  fraîche  et  humide. 
On  avait  en  vain  essayé  les  purgatifè,  les  vomitifs,  les  vésicaloires. 
Je  la  mis  sur  le  champ  à  l'usage  du  remède  suivant  :  extrait  d'ar- 
nica, *  gros;  sulfete  de  strychnine,  12  grains;  sirop  simple,  q.ê. 
F.  144  pilules.  La  malade  commença  par  prendre  une  pilule  le  malin 
et  une  le  soir,  et  elle  augmenta  d'une  tous  les  quatre  jours,  mais 
ne  dépassa  pas  la  dose  de  cinq.  Cette  quantité  lui  a  constamment 
causé  des  soubresauts,  des  espèces  de  commotions  électriques  daiis 
la  colonne  vertébrale,  dans  les  jambes  et  les  mains.  Souvent  elle  a 
été  obligée  de  revenir  à  une  dose  moins  forte,  parce  que  son  estomac 
ne  supportait  pas  long-temps  cinq  pilules.  R.  n'a  pas  pris  d'autre 
remette  pendant  ces  deux  mois.  A  l'heure  qu'il  est,  elfe  ne  prend 
que  deitx  pilules  par  jour;  la  pupille  dans  les  deux  yeux  a  repris 
son  état  normal  ;  l'iris  se  contracte  et  se  dilate,  comme  dans  les  yeux 
les  plus  sains,  et  elle  lit  facilement  les  caractères  d'impression  or- 
dinaires, et  même  l'écriture.  Sa  vue  n'est  pas  revenue  subitement, 
mais  très  graduellement.  [Bibliothèque  universelle  de  Genève, 
numéro  d'avril  1838,  p.  343.) 


Olaucomb  lb*txculai&e  (  Remarques  sur  le),  par  W.  Mac- 
kensie.  —  Après  avoir  établi  que  le  glaucome  a  été  regardé  par  la 
plupart  d,es  auteurs  comme  une  affection  du  corps  vitré  ou  des  autres 
parties  profondes  de  l'œil,  M.  Mackensie  rappelle  que  déjà  dans  ses 
précédents  travaux  il  a  attribué  l'aspect  de  l'œil  dans  cette  affection 
à  un  changement  de  coloration  des  couches  postérieures  du  cristal- 
lin. Si,  en  effet,  on  extrait  cet  organe  d'un  œil  glaucomatique,  non 
seulement  les  partes  profondes  de  l'œil  reprennent  leur  apparence 
normale,  mais  encore  on  peut  reconnaître  que  le  cristallin  présente 
une  teinte  d'ambre  ou  d'un  rouge  brunâtre,  spécialement  dans  son 
centre,  changement  de  couleur  assez  profond  pour  troubler  con- 
sidérablement sa  transparence.  Si ,  quand  il  reste  en  place 
dans  l'œil,  le  cristallin  parait  verdàlre  ou  même  vert  sombre,  c'est 
un  résultat  tout  physique.  Ce  corps  est  devenu  jusqu'à  un  certain 
point  dichromatique.  Vu  par  réfraction,  c'est  à  dire  interposé  entre 
le  jour  et  l'œil  de  l'observateur,  il  a  la  teinte  d'ambre  qui  a  été  si- 
gnalée; vu  par  réflexion,  comme  lorsqu'il  est  en  place,  il  est  vert. 

La  couleur  d'un  brun  rougeàlre  dont  dépend  le  glaucome  lenti- 
culaire n'affecte  que  les  Limes  intérieures  et  postérieures  du  cristal- 
lin, et  se  fond  en  une  teinte  d'ambre  vers  les  surfaces,  et  spéciale- 
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ment  vers  la  surface  antérieure  et  la  circonférence  de  cet  organe. 
Ces  dernières  parties,  tant  que  la  maladie  n'est  qu'un  simple  glau- 
come lenticulaire,  n'ont  que  peu  perdu  de  leur  transparence  natu- 
relle ;  mais  la  partie  qui  a  la  couleur  brun  rougeàtre  présente  sou- 
vent, quand  on  examine  le  cristallin  après  l'avoir  extrait,  une  séche- 
resse particulière,  en  même  temps  qu'un  degré  très  élevé  d'opacité. 

Quand  le  glaucome  lenticulaire  a  une  certaine  durée,  les  surfaces 
du  cristallin  se  coagulent  et  deviennent  opaques,  de  manière  à  pré- 
senter une  complication  de  glaucome  avec  la  cataracte.  Ce  phéno- 
mène arrive  quelquefois  tout  à  coup. 

J'ai  eu  plusieurs  fois,  dit  M.  Mackensie,  de  la  peine  à  faire  adop- 
ter mon  opinion  sur  le  siège  de  la  teinte  glaucomatique,  et  à  faire 
voir  que  la  profondeur  apparente  de  cette  opacité  verdàtre  n'était 
fondée  que  sur  une  erreur  d'optique.  Il  est  bien  démontré  cepen- 
dant que  de  semblables  erreurs  ont  été  commises  dans  d'autres  ma- 
ladies. Ainsi  Panizza  (Sul  fungo  midollare  dell'  ocehio.  Pavia, 
1836,  p.  10)  rapporte  ufr  cas  de  fongus  hématode  de  l'œil  dans 
lequel  la  tumeur  touchait  Ja  surface  postérieure  du  cristallin,  bien 
qu'avant  la  dissection  elle  eût  paru  située  au  fond  de  l'œil.  «  Par 
conséquent,  dit  Panizza,  la  distance  de  la  tache  n'était  qu'une  erreur 
d'optique  due  à  la  présence  du  cristallin.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
qu'en  replaçant  cet  organe,  la  tache  reparaissait  de  nouveau  à  une 
grande  distance.  Cette  apparence  illusoire  de  Péloignement  devait 
avoir  été  augmentée  encore  par  l'humeur  aqueuse  et  par  la  cornée 
transparente.  » 

Il  est  du  reste  facile  de  démontrer  que,  dans  le  glaucome,  la  trans- 
parence du  cristallin  est  toujours  plus  ou  moins  altérée.  Il  suffit 
d'employer  le  moyen  diagnostique  imaginé  par  M.  Sanson. 

Il  consiste,  comme  Ton  sait,  à  placer  une  lumière  devant  la  pu- 
pille malade,  préalablement  dilatée  par  l'extrait  de  belladone,  avec 
cette  seule  précaution  de  faire  mettre  le  sujet  le  dos  tourné  du  côté 
de  la  fenêtre. 

Si  les  milieux  de  l'oeil  sont  sains,  on  aperçoit  trois  images  dans 
l'œil  :  l'une  droite,  antérieure,  réfléchie  parla  surface  de  la  cornée; 
une  autre  petite,  renversée,  qui  est  réfléchie  par  la  surface  posté- 
rieure du  cristallin,  ou  plutôt  par  la  surface  concave  de  la  capsule 
postérieure,  et  qui,  dans  les  mouvements  que  l'observateur  imprime 
à  la  lumière,  se  déplace  en  sens  inverse  de  celle-ci,  c'est  à  dire  qu'elle 
se  porte  à  droite  si  on  porte  la  lumière  à  gauche,  et  vice  versa. 
Enfin,  derrière  celle-ci,  est  une  autre  image  droite,  réfléchie  par  la 
surface  antérieure  de  l'appareil  cristalloïde  et  circonscrite  d'une 
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manière  moins  nette  que  l'image  renversée.  Pour  une  raison  physi- 
que bien  évidente,  celle-ci  parait  derrière  l'image  renversée  et  for- 
mée par  le  segment  d'une  sphère  plus  large  ;  elle  parait  elle-même 
plus  large.  (Voy.  Archiv.  génér.  1838.) 

MM.  Mackensie  et  J.  Staberoh  ont  fait  de  cette  manière  de  nom- 
breuses expériences  ;  nous  en  reproduirons  textuellement  les  con- 
clusions. 

1.  Dans  le  glaucome  lenticulaire  commençant,  dans  ce  que  Ton 
appelle  le  premier  degré  de  cette  maladie,  on  distingue  à  la  fois  l'i- 
mage profonde  droite  et  la  renversée. 

(Bien que  son  contour  reste  très  net,  l'image  droite  profonde  est 
un  peu  plus  large  et  plus  brillante  que  sur  un  œil  sain.  Quelquefois 
aussi  elle  est  d'une  teinte  jaunâtre.  En  même  temps  que  le  glaucome 
lait  des  progrès,  l'image  renversée  devient  plus  large  et  d'une  cou- 
leur plus  jaune,  et  ses  contours  deviennent  bientôt  plus  confus  que 
ceux  de  l'image  droite  profonde. 

En  tenant  compte  des  changemens  que  l'on  observe  dans  les  appa- 
rences des  images  réfléchies  par  l'œil  dans  ses  divers  états  patholo- 
giques, il  est  nécessaire  de  faire  la  part  des  deux  sources  de  ces  chan- 
gements ,  d'abord  l'état  des  surfaces  qui  nous  renvoient  ces  images , 
ensuite  celui  des  milieux  à  travers  lesquels  nous  les  voyons.  Chacune 
de  ces  causes  doit  avoir  un  effet  plus  ou  moins  remarquable  dans  les 
différents  cas  de  la  même  maladie.  J.  S.) 

2.  Dans  ce  que  nous  appelons  le  deuxième  degré  du  glaucome, 
l'image  renversée  est  tout  à  fait  distincte ,  lorsqu'elle  se  forme  sur 
les  parties  périphériques  du  cristallin,  c'est  à  dire  par  exemple  que 
si  l'observateur  porte  pendant  Fexamen  de  l'œil  droit  la  lumière  du 
côté  droit  du  malade ,  l'image  renversée  sera  parfaitement  bien  vue 
derrière  le  bord  interne  de  la  pupille  ;  si  l'observateur  ramène  alors 
lentement  la  lumière  vis  à.  vis  le  centre  de  l'œil ,  l'image  renversée 
devient  de  moins  en  moins  distincte  en  traversant  la  pupille,  et 
quelquefois  finit  par  disparaître  tout  à  fait*  mais  à  mesure  que  la 
lumière  se  rapproche  du  côté  gauche  du  malade,  l'image  reparait 
derrière  le  bord  temporal  de  la  pupille  où  elle  est  encore  formée  par 
la  portion  périphérique  de  la  capsule  postérieure.  On  ne  voit  rien 
de  pareil  dans  la  cataracte  lenticulaire,  maladie  qui  affecte  la  lame 
Superficielle  du  cristallin  de  manière  à  s'opposer  à  la  formation  de 
limage  renversée  sur  une  partie  quelconque  de  la  surface  postérieure 
de  cet  organe.  La  disparition  de  l'image  renversée,  lorsque  la  lu- 
mière est  placée  directement  vis-à-vis  de  la  pupille,  est  due  évi- 
demment à  la  perte  de  transparence  de  cette  portion  du  cristallin 
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qui,  dans  le  giaucéme  lenticulaire,  est  le  siège  de  cette  dégénérescence 
particulière ,  caractérisée  par  la  sécheresse  des  tissus  et  U  couleur 
rouge  brun. 

(Dans  le  glaucome  médiocrement  avaneé  les  deux  images  de  ta  lu- 
mière sont  représentées  par  des  taches  ou  des  flammes  d'apparence 
très  brillante  qui  suivent  les  mouvements  de  la  lumière  dupa  leurs 
directions  correspondantes.  J.  S.) 

3.  Dans  le  glaucome  lenticulaire  complet  ou  du  troisième  degré , 
l'image  renversée  n'est  plus  visible  même  au  borddu  cristallin. 

4.  On  voit  mieux  l'image,  profonde  droite  dans  le  seeond  et  le  troi- 
sième degré  du  glaucome  que  sur  un  œil  sain.  Elle  est  large  et  bien 
marquée,  mais  ses  bords  ne  sont  point  découpés,  àe  manière  qu'elle 
a  souvent  l'aspect  d'une  flamme  diffuse.  On  la  voit  mieux  quand  l'œil 
regarde  en  bas  et  de  côté.  Si  elle  est  pins  distincte  que  sur  un  œil 
sain ,  il  faut  l'attribuer  à  la  couleur  rouge  brune  d'une  partie  du 
cristallin  qui  sert  à  la  faire  ressortir. 

(Dans  une  période  très  avancée  du  glaucome ,  les  deux  images  dis- 
paraissent entièrement,  mais  je  ne  suis  pas  certain  que  dans  ce  cas 
il  n'y  ait  pas  complication  de  cataracte  commençante.  J.  S.) 

5.  Dans  la  cataracte  lenticulaire  on  ne  voit  pas  d'image  renversée; 
cependant  la  surface  antérieure  de  la  capsule  est  le  siège  d'une  ré- 
flexion générale  ;  elle  ne  donne  aucune  image  distincte. 

(Dans  la  cataracte  lenticulaire  commençante,  l'image  renversée 
n'est  plus  distincte,  les  contours  s'effacent  complètement;  elle  s'é- 
teint long-temps  avant  le  plein  développement  de  la  cataracte.  Dans 
la  cataracte  capsule-lenticulaire,  l'iuiage  renversée  disparaît  beau- 
coup plus  tôt  que  dans  la  cataracte  lenticulaire.,  et  même  quantj  la 
capsule  pu  la  substance  périphérique  du  cristallin  semble  seule 
opaque,  l'image  disparait  beaucoup  plus  vite  qu'on  ne  pourrait  le 
croire  d'après  le  peu  d'opacité  que  l'on  découvre.  J.  S.) 

6.  Si  l'on  enlève  le  cristallin  par  l'opérajupn,  on  ne  voit  plus  ni 
l'image  droite  profonde,  pi  la  renversée. 

L'examen  catoptriqu/9  de  l'œil  confirme  dpjxc  de  la  rtaqière  la 
plus  satisfaisante  cette  doctrine  que  le  glaucOme  est  en  général  une 
affection  du  cristallin.  Rufus  et  GaHen  avaient  connu  la  vérïjé  sur 
cette  maladie  il  y  a  dix-sept  siècles;  et  ils  appelaient  ^Xavx^ctra  les 
opacités  internes  qu'ils  regardaient  connue  incurables;  ils  donnaient» 
celle  qu'ils  regardaient  comme  moins  fâcheuse  le  nom  de  faoxvpar*. 
lis  croyaient  que  les  premières  dépendant  d'un  changement  de 
couleur  et  4e  consistance  du»  le  çrj$J4V&>  ftPMw  1P*  iP9  m<>- 
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dernesont  combattue  d'une  manière  tout  à  fait  erronée;  au  contraire 
ils  attribuaient  les  dernières  à  l'accumulation  d'une  substance  de 
nouvelle  formation  entre  l'iris  et  le  cristallin,  notion  que  les  mo* 
deroes  ont  heureusement  rectifiée.  On  peut  considérer  le  glaucome 
lenticulaire  comme  un  nuage  du  cristallin ,  tandis  que  h  cataracte 
peut  être  comparée  à  un  albugo,  à  uqleucoma;  et  tandis  que  la 
cataracte  est  rarement  accompagnée  d'amaurose,  il  est  rare  que  cette 
complication  n'existe  pas  dans  le  glaucome». 

{London  Méditai  gazette ,  n*29,  april.  14  1838.) 


Asiatiox  dç  i'ovovlats  R9iu  glayicvu  {Introduction  de 
Tair  dan»  la  veine  sout-clavière  et  guéris  on,  à  la  suite  de  f), 
par  M.  Mussey  de  Randolph.  —  Il  y  a  19  ans ,  M.  Horace  Whee- 
ler,  alors  âgé  de  27  ans,  Tint  me  consulter  pour  une  tumeur  osseuse 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule ,  et  qui  occupait  le  premier  méta- 
carpien dans  toute  sa  longueur,  et  la  moitié  inférieure  du  métacar- 
pien de  l'indicateur. 

Je  désarticulai  le  pouce  à  son  articulation  avec  le  trapèze,  et  je 
sciai  le  deuxième  métacarpien  dans  sa  continuité ,  immédiatement 
au-dessous  des  insertions  des  muscles  grand  palmaire  et  premier 
radial  externe.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  depuis,  la  main 
n'a  présenté  aucune  espèce  d'altération. 

Deux  ans  environaprès  cetteopération,  des  douleurs  se  firent  sen~ 
tir  par  intervalle  dans  l'avant-bras,  et  parfois  elles  s'étendirent 
jusque  dans  le  bras  ;  elles  furent  regardées  comme  rhumatismales  et 
persistèrent  avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant  onze  ans.  Dan* 
les  deux  ou  trois  dernières  années  de  cette  période ,  la  douleur  de* 
vint  fixe  à  la  partie  supérieure  du  bras  qui  commença  à  se  tuméfier 
ainsi  que  les  parties  molles  environnantes.  Le  membre  eut  bientôt, 
w  dessous  de  l'épaule ,  le  double  de  son  diamètre  naturel  ;  les  tégu- 
ments s'étaient  endurcis,  et  les  mouvements  que  Von  pouvait  en- 
core communiquer  à  l'articulation  étaient  très  peu  étendus.  Pen- 
dant les  vingt-quatre  derniers  mois ,  la  douleur  était  plus  cruelle 
pendant  la  nuit  et  surtout  pendant  la  saison  frokte;  le  malade  ne 
pouvait  rester  couché  et  n'obtenait  quelques  moments  de  sommeil 
que  dans  un  fauteuil. 

praticiens 
première 
i  des  par- 
ties molles  et  leur  sensibilité  exaltée  rendaient  cette  nouvelle  opé- 
ration difficile  et  très  douloureuse.  L'affection  ne  paraissait  pas 
s'élendre  à  l'épaule  ni  à  la  cavité  giénoïde  qui  semblait  tout  à  fait 
saine,  mais  les  parti.es  molles  qui  recouvraient  la  moitié  externe 
de  la  clavicule  et  entouraient  Le  col  de  l'omoplate  étaient  font 
épaissies,  et  je  manifestai  au  malade  la  crainte  de  voir  reparaître  la 
maladie  malgré  la  cicatrisation  possible  de  la  plaie.  Celle-ci  en  effet 
périt  facilement,  sans  accident.  Dans  le  mois  de  février  suivant  et 
Je  mois  d'août  de  la  même  année,  le  moignon  rut  cependant  le  siège 
de  deux  abcès;  le  derme  s'ouvrit  spontanément  et  ne  se  ferma  qu'au 
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bout  de  trois  semaines.  Depuis  il  ne  se  reproduisit  aucun  accident 
de  ce  genre,  et  M.  W.,sans  avoir  une  santé  parfaite,  put  vaquer  aux 
affaires  de  sa  famille.  Le  1er  octobre  1836,  cinq  ans  après  l'amputation, 
il  commença  à  éprouver  de  nouveau  dans  l'épaule  une  douleur 
tantôt  sourde  et  causant  une  sensation  de  pesanteur,*  tantôt  lanci- 
nante j  dans  le  courant  de  l'année ,  les  souffrances  ne  firent  qu'ac- 
quérir  une  nouvelle  intensité,  et  la  tuméfaction  des  parties  molles 
dont  elles  s'accompagnèrent  augmenta  dans  la  même  progression. 
Le  malade  vint  me  consulter  dans  l'été  de  1837,  mais  il  Ait  effrayé 
à  l'idée  de  la  seule  opération  qui  lui  offrît  quelques  chances  de  sa- 
lut et  ne  devait,  cependant,  suivant  toute  probabilité,  prolonger  sa 
vie  que  de  quelques  années.  Après  quelques  essais  de  traitement 
pendant  lesquels  la  maladie  s'accrut  avec  rapidité,  M.  W.  se  décida 
à  ce  que  je  lui  avais  proposé.  Pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  il  ne 
prit  que  des  fécules  et  une  petite  quantité  de  lait. 

A  cette  époque,  la  tumeur  était  arrondie  et  saillante  ;  elle  avait  14 
pouces  de  diamètre  antéro-postérieur  et  10  pouces  dans  son  dia- 
mètre vertical.  Une  partie  de  la  surface,  légèrement  décolorée,  était 
extrêmement  sensible  à  la  pression;  les  téguments  étaient  tendus, 
minces  et  luisants,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  d'ulcération.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  le  28  septembre  1837,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  et  élèves.  Les  téguments  furent  disséqués  sur  la  clavicule, 
on  sépara  cet  os  du  sternum,  et  soulevant  son  extrémité  interne,  on 
l'écarta  du  muscle  sous-clavier  de  manière  à  permettre  an  doigt 
d'un  aide  de  passer  au  dessous  pour  comprimer  l'artère  sous- cla- 
vière.  Le  reste  de  l'opération  n'a  pas  besoin  d'être  décrit  ;  ce  ne  fut 
guère  qu'une  dissection  large  et  souvent  rapide.  Tout  fut  terminé 
sans  grande  douleur  et  sans  que  le  patient  parût  se  trouver  mul. 
;  Aussitôt  après  on  s'occupa  d'abora  délier  l'artère  sous-clavièrc  ; 
à  peine  l'eut-on  saisie,  attirée  et  entourée  du  fil,  qu'on  entendit  un 
léger  bruit  de  glou-glou  ou  de  gargouillement  (  Gurgling  noise).  En 
même  temps,  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Oliver ,  le  docteur 
Hoit  et  quelques  autres  personnes  aperçurent  une  bulle  d'air  à 
l'ouverture  de  la  veine  sous-clavière  qui  devait  avoir  été  divisée 
près  de  l'insertion  de  la  jugulaire.  On  plaça  immédiatement  un 
doigt  sur  l'extrémité  de  la  veine.  Au  même  instant,  le  malade  sembla 
sous  le  poids  d'une  impression  nouvelle  et  puissante.  11  poussa  un 
gémissement  sourd,  ses  yeux  roulèrent  de  bas  en  haut,  et  s'arrêtèrent 
dans  celte  position  ;  sa  face  et  son  cou  se  couvrirent  d'une  sueur 
froide  ;  on  ne  pouvait  percevoir  le  pouls  ni  au  cou,  ni  au  poignet,  ni 
même  dans  la  région  du  cœur.  Le  malade  était  sans  connaissance, 
et  pendant  8  ou  10  minutes  à  peu  près,  tout  ce  qui  indiquait  encore 
la  vie  consista  seulement  dans  un  mouvement  respiratoire  abdo- 
minal faible,  lent,  et  ne  revenant  qu'à  de  longs  intervalles.  On  ap- 
Îtliqua  de  l'ammoniaque  et  du  camphre  à  l'entrée  des  narines  et  sur 
a  langue  sans  aucun  effet  bien  marqué.  A  la  fin ,  la  respiration 
se  rétablit  peu  à  peu ,  le  pouls  redevint  lentement   perceptible 
et  distinct,  les  yeux  se  remuèrent;  le  malade  revint  à  lui.  Les  larges 
lambeaux  de  la  plaie  furent  rapprochés  immédiatement  et  réunis 
par  des  points  de  suture,  des  bandelettes  agglutinatives,  des  com- 
presses et  une  bande  ;  en  moins  d'une  heure  et  demie,  le  patient 
était  dans  un  état  très  satisfaisant. 
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À  partir  de  ce  moment ,  il  n'y  a  eu  que  très  peu  de  douleur  ; 
cette  plaie  immense,  dont  les  lambeaux  avaient  6  ou  8  pouces  d'é- 
tendue, se  réunit  par  première  intention,  et  la  cicatrisation  fut 
complète,  sans  qu'il  y  ait  eu,  littéralement  parlant,  formation  d'une 
seule  goutte  de  pus,  si  ce  n'est  autour  des  ligatures;  en  moins  de 
trois  semaines,  le  malade,  pour  retourner  chez  lui,  put  faire, en  Toi- 
ture, un  trajet  de  30  à  40  mil. es  sans  le  moindre  accident. 

Cette  observation  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens,  et  sous 
le  rapport  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  sous-clavière  et  sous 
celui  des  récidives  de  l'affection  cancéreuse. 

La  tumeur  qui  comprenait  l'omoplate  et  la  clavicule  contenait 
une  grande  quantité  de  liquide  coloré,  épais,  d'apparence  glutineuse 
et  couvert  d'une  masse  cartilagineuse  dans  laquelle  se  trouvaient  de 
petit  dépôts  osseux  amorphes.  Une  partie  de  la  clavicule  et  plus  des 
trois  quarts  du  corps  du  scapulum ,  son  épine,  Facromion ,  l'apo- 
physe coracoïde  étaient  dégénérés  et  présentaient  un  tissu  spon- 
gieux grossier,  accompagné  en  plusieurs  points  d'une  grande  quan- 
tité de  végétations  osseuses. 

Quand  on  eut  fait  macérer  les  os ,  on  trouva  en  les  examinant 
que  partout  ils  avaient  l'apparence  spongieuse  ;  la  matière  gélati- 
neuse avait  été  en  contact  immédiat  avec  eux  et  s'était  en  quelque 
sorte  creusé  une  cavité  entre,  la  substance  de  l'os  et  le  périoste.  Là 
où  le  périoste  était  adhérent ,  l'os  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  reste 
du  kyste  qui  environnait  la  matière  hétérogène ,  et  qui  n'apparte- 
nait pas  aux  os,  était  dur  cependant  et  ressemblait  à  un  cartilage  qui 
se  serait  inséré  sur  la  portion  osseuse  restée  saine.  Etait-ce  simple- 
ment le  périoste  épaissi  ? 

Le  métacarpien  du  pouce  et  l'humérus  enlevés  dans  les  deux  pre- 
mières opérations  offraient  des  lésions  analogues  à  celles  qui  vien- 
nent d'être  décrites.  Ce  dernier  os  était  altéré  dans  tout  son  dia- 
mètre et  dans  sa  moitié  supérieure.  La  partie  malade  ressemblait 
assez  à  une  éponge  très  grossière ,  de  forme  conoïde,  dont  la  base 
arrondie  répondait  à  l'articulation  et  à  la  tète  de  l'os,  et  avait  trois 
pouces  et  un  huitième  de  diamètre.  Toutefois  la  surface  articulaire 
elle-même  était  restée  lisse  et  formait  une  plaque  mince  et  convexe  à 
peine  adhérente  au  reste  de  la  masse  dégénérée. 

La  maladie  se  reproduira  probablement,  mais  il  est  impossible  de 
dire  d'avance  dans  quel  point  elle  pourra  se  montrer.  (Thê  ame~ 
rican  Jourri.  ofthe  med.  Sciences.  February  1838.  Muteey  Cases 
and  Observations.  ) 

Ce  mémoire  renferme  encore  plusieurs  faits  chirurgicaux  impor- 
tants; nous  indiqueronsjes  smvant&iAdhérence  des  parois  du  vagin 
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à  la  suite  d'un  accouchement  ;  rétention  des  menstrues;  opé- 
ration.— Arrachement  du  bras  et  de  V omoplate  par  une  méca- 
nique; pas  d'hémorrhagie  ;  guéri  s  on ,  etc. 
Mous  extrairons  brièvement  les  trois  autres  : 

krsTE  de  !l'ovài&e  {Opération,  guérison  d'un). —  Dans  ce 
cas.il  s'agit  d'une  tumeur  considérable  de  l'ovaire  que  M.  Mussey 
avait  eu  d'abord  l'intention  d'extirper.  Il  lit  en  conséquence  une 
incision  étendue  de  l'ombilic  au  pubis;  mais  en  raison  des  adhé- 
rences nombreuses  du  kyste  avec  les  parois  et  les  viscères  de  l'ab- 
domen et  surtout  avec  le  mésocolon  et  le  colon  iransverse  qui 
passait  au  devait  de  lui,  il  dut  se  borner  à  le  vider  par  la  ponction. 
11  put  alors  agrandir  un  peu  l'incision  et  y  introduire  une  mèche  de 
charpie  dont  l'autre  extrémité  fut  maintenue  au  dehors.  Le  reste  de 
la  plaie  fut  réuni  par  des  points  de  suture  dans  lesquels  oh  eût  soin 
de  ne  pas  intéresser  le  péritoine.  Pendant  plusieurs  jours  il  s'écoula 
un  liquide  clair  par  l'ouverture  laissée  à  la  mèche  ;  au  bout  de  huit 
jours,  ce  liquide  devint  purulent  ;  il  diminua  peu  à  peu  ,  et  l'ou- 
verture se  ferma  en  trois  semaines.  Un  an  environ  après  l'opération, 
la  malade  (âgée  de  40  ans)  accoucha  de  son  quatorzième  enfant. 
Nous  pensons  que,  malgré  le  succès  de  cette  opération,  peu  de  pra- 
ticiens en  France  oseraient  imiter  M.  Mussey.  (The  amer.  Journ. 
Février  1838.) 

• 

EzosTpSB  xBtrAxta  du  rMMVâx..  —  Cette  tumeur,  large  d'un 
pouce  et  demi,  longue  de  trois  pouces,  était  survenue  à  la  suite  d'un 
coup  à  l'âge  de  19  ans  et  avait  continué  à  s'accroître  jusqu'à  l'âge  de 
SI  ans.  Elle  occupait  la  ligne  médiane  du  front  à  partir  de  l'épine  na- 
sale. D'après  la  lenteur  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  sa  dureté, 
l'absence  de  douleur  et  d'accidents  cérébraux,  M.  Mussey  la  regarda 
comme  une  exostose  simple  et  se  décida  à  l'enlever.  On  la  décou- 
vrit dans  toute  sa  longueur  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale 
dont  les  lèvres  fuient  ensuite  écartées  ;  une  rainure  fut  creusée  à  Ja 
base  de  la  tumeur  avec  la  scie  de  Hey ,  puis  à  l'aide  du  ciseau  et  de 
coups  légers  et  répéfés  d'un  petit  maillet  de  bois  on  parvint  à  la 
détacher  en  bloc.  On  ramena ,  rapprocha  ensuite  les  téguments  à 
l'aide  d'emplâtres  adhésifs;  la  cicatrisation  fut  complète  en  huit 
jours,  Latumeur  avait  une  dureté  qui  approchait  de  celle  de  l'ivoire 
le  plus  compacte.^  7fte  american  Journal.  Février  1838.) 

Hypertrophie  énorme  de  la  langue.  —  Oh  enfant  de  13 
ans  avait  apporté  eh  naissant  une  hypertrophie  de  la  langue  qui 
depuis  Savait  fraft  t^'aSi^mVnter  et  avait  acquis  dès  Ufinetisïbhs 
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énormes..  Cet  orgaiie  pendait  hors  de  là  bouche  et  avait  dévié  les 
dents  et  les  mâchoire*.  M.  Mussey  commença  d'abord  par  là  détactiér 
du  plancher  de  la  bouche  dans  l'étendue  d'un  demi-pbucë.  Il  en  en- 
leva ensuite  un  lambeau  en  V  et  réunit  à  l'aide  de  la  suture  les  deux 
lèvres  de  l'incision.  La  guérison  fut  rapide;  la  prononciation  s'amé- 
liora beaucoup  ;  on  favorisa  le  redressement  delà  mâchoire  à  l'aide 
d'un  bandage  en  fronde.  En  trois  semaines,  le  diamètre  vertical  de 
la  langue  avait  diminué  de  près  d'un  demi-pouce  ;  si  dans  les  six  où 
huit  mois  qui  suivront  il  ne  s'opère  pas  encore  une  réduction  gra- 
duelle de  ce  diamètre,  M.  Hussey  se  propose  de  lui  redonner  dès 
dimensions  normales  en  en  détachant  un  lambeau  horizontal. {The 
American  journ.  Février  1838.) 

Polypes  trrtanrs  [Sur  tes).  —  Bien  que  les  travaux  modernes 
aient  apporté  une  vive  lumière  dans  le  diagnostic  des  polypes  uté- 
rins, dit  le  docteur  Bûsch  (de  Berlin),  des  erreurs  sont  encore  assez 
fréquemment  commises  ;  elles  deviendraient  à  peu  près  impossibles 
si  l'on  considérait  que  ces  polypes  peuvent  être  partagés  en  trois 
classes  dont  chacune  présente  des  signes  presque  certains. 

Dans  la  première  division  l'auteur  range  tous  les  polypes  moue , 
et  il  fait  remarquer  que  ce  défaut  de  consistance  peut  être  primitif 
ou  bien  au  contraire  résulter  d'une  transformation  que  la  nature  fait 
quelquefois  subir  à  des  tissus  tressées  dans  le  principe.  Ici  la  maladie 
ne  pourrait  être  prise  que  pour  un  avortement  ou  pour  une  môle, 
mais  le  toucher  donne  des  signes  précis,  et  comme  d'ailleurs  dans 
tous  les  cas  la  première  indication  est  d'enlever  le  corps  étranger, 
l'erreur ,  Fût-elle  commise,  n'aurait  aucune  importance  thérapeu- 
tique. Le  docteur  Busch  a  rencontré  un  polype  de  ce  genre  chez  une 
jeune  fille  de  vingt- trois  ans  dont  l'hymen  était  parfaitement  intact. 

La  deuxième  classe  comprend'  tous  les  polypes  dwrs ,  fibreux , 
sarcomateux.  Ceux-ci  se  développent  sur  une  basé  plus  où  moins 
large,  quelquefois. sur  tout  le  fond  de  la  matrice;  ils  ne  trahissent 
leur  présence  que  lorsqu'ils  ont  déjà  acquis  un  volume  considérable: 
alors  ils  s'accroissent  rapidement ,  dilatent  la  matrice  et  peuvent 
même  en  déterminer  la  rupture.  L'organe  tend  souvent  à  s'en  3é- 
barrasser  et  se  contracté  absolument  comme  dans  l'accouchement. 
L'affection  peut-être  confondue  avec  une  grossesse;;  mais  sa  marche, 
sa  durée ,  son  développement  et  par  dessus  tout  Je  toucher  nepfcr- 
mettent  pas  une  longue  erreur:  dn  sent  en  effet  toujours  le  JJédJfcùle 
du  polype.  L'auteur  a  enlevé  deux  polypes  de  ce  genre  dont  l'un 
pesait  huit  livres,  l'autre  dix. 
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Cest  donc  surtout  relativement  aux  polypes  de  la  troisième  classe 
que  le  diagnostic  peut  offrir  quelques  difficultés.  Ceux-ci  en  effet 
adhèrent  souvent  à  presque  toute  la  surface  interne  de  l'utérus,  et 
on  les  prend  alors  pour  une  inversion  de  cet  organe.  Pour  éviter 
cette  erreur  fâcheuse ,  il  faut  se  rappeler  : 

1°  Que  les  polypes  se  développent  lentement,  que  les  symptômes 
qu'ils  déterminent  vont  sans  cesse  en  augmentant  d'intensité,  tandis 
que  le  contraire  s'observe  dans  l'inversion  de  la  matrice. 

9°  Que  l'hémorrhagie ,  symptôme  d'ailleurs  commun  aux  deux 
affections,  se  fait,  dans  le  cas  d'un  polype,  enlre  celui-ci  et  les  pa- 
rois utérines;  le  sang  coule  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  sa  source 
étant  plus  profonde  ;  dans  l'inversion  utérine,  le  sang  est  au  con- 
traire exhalé  sur  sa  superficie  même. 

3°  Que  dans  l'inversion  on  retrouve  toujours  les  orifices  des  trompes 
utérines. 

4°  Qu'enfin,  lorsqu'il  y  a  polype,  on  peut  toujours,  en  promenant 
avec  soin  un  stylet  tout  à  l'entour  de  la  tumeur,  trouver  un  point  par 
lequel  l'instrument  pénètre  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considé- 
rable. Ce  signe  ne  laisse  alors  aucun  doute,  et  il  est  déjà  pajhognomo- 
nîque,  comme  on  le  sait,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  du 
renversement  du  rectum  et  de  l'invagination.  (Neue  Zeitêch.  fur 
GeburUk.  Bd.  m,  H.  1.) 

Polype  vu  vaihu.— .Une  femme  de  48  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste,avant  eu  quatre  couches  fort  heureuses,  éprouvait  depuis  six  ans 
des  irrégularités  dans  sa  menstruation  :  à  cette  époque ,  desflueurs 
blanches  continuelles  et  des  pertes  utérines  fréquentes  se  manifestè- 
rent. La  malade  maigrit  et  s'affaiblit  beaucoup. Le  docteur  Pauly  ayant 
été  appelé  pratiqua  le  toucher,  et  constata  dans  le  vagin  une  tumeur 
assez  volumineuse ,  légèrement  mobile  :  le  col  utérin ,  refoulé  en 
haut,  ne  pouvait  être  atteint  par  le  doigt.  Cette  tumeur  s'accrut 
considérablement,  et  dépassa  enfin  la  vulve,  en  dehors  de  laquelle 
elle  formait  une  saillie  du  volume  de  deux  œufs  d'oie:  les  pertes 
étaient  devenues  plus  abondantes  et  plus  fréquentes  encore.  Le  doc- 
teur Pauly  diagnostiqua  un  polype  vaginal/  mais  plusieurs  au- 
tres phirurgiens  appelés  en  consultation  émirent  une  autre  opinion, 
ils  pensèrent  que  la  maladie  était  un  prolapsus  de  Vutérus  avec  in- 
version, et  s'opposèrent  à  toute  opération  chirurgicale.  La  malade 
succomba  au  bout  de  quinze  jours ,  dans  un  état  de  marasme  très 
avancé. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  le  vagin  un  énorme  polype ,  pesant 
4  kilogrammes  3/4,  implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  par  un  pédicule  ayant  1  p.  1/9  de  longueur  et  3/4  de  p.  de 
diamètre.  Son  tissu  était  mou  et  pourvu  d'un  appareil  vasculaire 
très  développé.  L'utérus  était  un  peu  hypertrophie ,  son  tissu  à  l'é- 
tal normal ,  maison  voyait  cependant  sur  son  fond  un  petit  po- 
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lype  du  volume  du  petit  doigt,  charnu,  et  paraissant  avoir  été  la 
source  des  hémorrhagies  utérines.  L'ovaire  droit  était  lesiège  d'une 
hydropysie  enkystée. 


IiUZATioxf  vu  rmmam  mm  bas  ar  bit  *««rf^m.  —  Un  ouvrier,  âgé 
de  35  ans  ,  tomba  du  haut  d'un  toit,  les  jambes  écartées,  et,  n'ayant 
pu  se  relever ,  se  fit  transporter  à  l'hôpital.  Le  docteur  Kirkbride 
constata  l'état  suivant  : 

Le  membre  pelvien  droit  est  fléchi  sur  le  bassin ,  la  jambe  rap- 
prochée de  la  cuisse,  le  pied  tourné  en  dedans.  Une  dépression  pro- 
fonde existe  au  niveau  de  la  branche  correspondante  du  pubis,  la 
tête  du  fémur  est  placée  près  de  l'échancrure  sacro-scia tique  :  la 
distance  entre  le  grand  trochanter  et  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  est  de  1/9  pins  considérable  que  du  côte  sain.  Le  malade 
ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  gauche.  Le  membre  luxé  est 
presque  insensible. 

On  fit  quelques  tentatives  de  réduction,  mais  elles  furent  hor- 
riblement douloureuses  et  sans  résultats,  la  contraction  des  muscles 
de  la  cuisse  leur  opposant  un  obstacle  insurmontable.  Une  saignée 
de  trente-deux  onces  amena  une  syncope,  pendant  laquelle  la  ré- 
duction fût  opérée  assez  facilement.  (Ametic.Journ.,  n.  xxxi.) 

J.  L.  Petit,  Boyer,  Delpech ,  M.  Richerand  {Nos.  chir.)  n'admet- 
taient pas ,  comme  on  sait ,  les  luxations  primitives  de  la  hanche 
en  bas  et  en  arrière  qui  ont  été  démontrées  dans  ces  derniers  temps 
par  des  observations  d'Asl.  Cooper,  de  Billard  (Archiv.  gén.  de  med. 
t.  m,  p.  539)  et  de  M.  Gerdy ,  ibid. ,  IIe  sér. ,  t.  vi,  p.  153. 


du  emmou  (Traitement par  un  nouveau 
procédé),  par  M.  Rhéa-Barton,  de  Philadelphie. 

M.  Seaman  Deas,  docteur  en  médecine,  avait  été  atteint  à  l'âge  de 
9  ans  d'une  inflammation  très  intense  du  genou ,  suivie  de  suppu- 
ration et  d'altération  profonde  des  surfaces  articulaires.  Après  de 
longues  souffrances,  il  avait  fini  par  en  guérir  avec  ankylose  com- 
plète de  la  jointure.  Malheureusement  l'immobilité  de  l'articulation 
n'était  pas  le  seul  inconvénient  qui  en  fût  résfulté.  La  jambe  était 
restée  fléchie  sur  la  cuisse  presque  à  angle  droit.  Le  malade  ne  pou- 
vait marcher  qu'avec  des  béquilles  ou  avec  une  bottine  garnie  d'une 
semelle  de  bois  fort  épaisse  qui  lui  permettait  d'appuyer  son  pied 
malade  sur  le  sol ,  pourvu  qu'en  même  temps  il  eût  soin  de  tenir 
fléchi  le  membre  du  côté  opposé.  C'était  à  ce  dernier  mode  de  pro- 
gression qu'il  avait  recours ,  ce  qui  avait  déterminé  entre  autres 
déviations  qu'il  est  inutile  de  rappeler  une  projection  du  coude- 
pied  en  avant. 

Pendant  seize  ans  il  resta  dans  cet  état ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas 
de  prendre  ses  degrés  en  médecine  ;  mais  plus  tard,  se  trouvant  fout 
gêné  pour  l'exercice  de  sa  profession,  il  vint  consulter  M.  Barton,  et, 
comprenant  trop  bien  l'impuissance  des  moyens  connus ,  accepta 
avec  empressement  le  plan  d'opération  que  celui-ci  lui  proposa  et 
exécuta  le  9?  mai  1835. 

On  fit  sur  la  cuisse  deux  incisions  immédiatement  au  dessus  de  la 
Totale  :  la  première  commençait  vis  à  vis  le  bord  antérieur  et  supé- 


rîe|)i:  du  cpudyle  externe  du  fémur,  la  seconde  commençait  égale- 
ment Ju  même  côté ,  mais  deu*  pouces  et  demi  plus  Ida  ut  ;  toutes 
deux  croisaient  obliquement  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  pour 
venir  se  rencontrer  à  angle  aigu  à  son  côté  interne.  Ces  incisions 
circonscrivirent  un  Jambeau  formé  par  La  peau,,  lç  tendon  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  au  dessus  de  la  rotule  ,  quelques  fibres 
côntiguê's  du  droit  antérieur  et  du  crural,  une  grande  partie  du  vaste 
interne  et  une  portion  du  vaste  externe.  Ce  lambeau  Ait  disséqué  et 
détaché  du  fémur  jusque  sa  base.  Les  parties  molles  furent  même 
séparées  du  côté  externe  de  Pos  ,  à  l'aîde  de  l'instrument  tranchant, 
jusque  vers  le  jarret',  de  manière  à  permettre  l'emploi  d'une  scie.  On 
renversa  alors  ne  côté  le  lambeau  ,  et  L'on  put  facilement  enlever,  à 
l'aide  d'une  petite  scie  à  lame  étroite,  un  morceau  de  fémur  triangu- 
laire ou  plutôt  en  forme  de  coin.  Cette  perte  de  substance  n'intéressa 
point  le  corps  entier  du  fémur.  Au  poinj  de  section,  quelques  lignes 
de  substance  osseuse  maintenaient  encore  eu  arrière  sa  continuité. 
Elles  cédèrent  par  une  inclinaison  légère  de  la  jambe  en  arrière,  et  la 
division  fut  complète.  Ce  n'est  pas  sans'  dessein  que  Ton  avait  adopté 


ensuite  lès  e^trémit^s  des  surfaces  brisées  devaient  tendre  par  leur 
emboîtement  réciproque  a  se  retenir  dans  la  même  position  jusqu'à 
ce  que  leurs  in. égalités  se  fussent  effacées  par  un  travail  d'absorption 
ou  par  la  déposition  d'une  nouvelle  quantité  de  matière  osseuse.  Ce 
changement  était  effectivement  essentiel  à  la  sécurité  de  Fartèrepen- 
dantle  reste  clu  traitement.  Aucun  vaisseau  ne  fournit  aSsez  de  sang 
pour  nécessiter  la  ligature  ou  la  compression  \  l'opération  avait  duré 
environ  cinq  minutes.  Le  lambeau  fut  ramené  en  place,  la  plaie  fut 
pensée  légèrement,  le  malade  coucbé  sur  le  dos,  et  le  membre  affecté 
placé  sur  un  plan  incliné  d'un  angle  égal  à.  celui  que  formait  le  genou 
avant  l'opération.  On  le  maintint  dans  cejte  position  jusqu'au  mo- 
ment où  l'an  soupçonna  que  les  aspérités  osseuses  devaient  être  ef- 
facées, et  n'étaient  plus  capables  de  causer  par  compression  l'ulcé- 
ration dé  l'artère  saluée  «arrière  elles.  «Pn  enleva;  alors  le  premier 
plan  incliné  et  ou  Jui  ça  substitua  un  autre  dqnt  l'angle  était  légè- 
rement obtus.  Peu  de  jours  après ,  on  en  piaça  un  troisième  d'un 
angle  plus  obtus  que  celui  de  la  seconde,  et  continuant  avec  lan^me 
gradation»  on  ramena,  peu  à  peu  le  membre  à  une  position  presque 
droitet  On  flooiiuua  alprs  l'usage  du  même  appareil  jusqu'au  mo- 
ment où  if  s  surface^  de  K°î  n*j$es  en  çonucf  se  furent  soudées  et 
eurent  fixé  d'une*  manière  invariable  le  membre  dans  la  direction 
désirée. 

Pendapt  tout  le<trai  tentent  on  prit  des  soins  particuliers  pour  évi- 
ter toute  espèce- de  lésion  des  vaisseaux  papUtés.  Dans  ce  nul ,  on 
plaça  entre  le  membre  et  le  plan  incHné  deux  longs  coussins  remplis 
'de  son  et  -séparés  l'un  de  l'autre  à  leur  extrémité  par  un  espace  de 
quatre  à  cinq  pouces ,  garni  de  coton  cardé  et  destiné  à  empêcher 
que  le  point  du  jarret  correspondant  à  la  section  de  l'os  ne  pût  éprou- 
ver la  plus  légère  compression. 

Peu  a  peu  les  parties  mottes  se  cicatrisèrent.  Deux  mois  avaient  été 
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nécessaire*  pour  obtenu*  le  redressement  graduel  du  nombre.  Deux 
autres  mois  furent  çmp.ipy^s  à  d,<' terminer,  la  consolidation.  II  n'y 
eut  pas  d*açcïdents  sérieux ,'  car  il  ne  fut  jamais  nécessaire  d'avoir 
recours  à  là  saignée  ou'à'totit  antre  moyen  actiF.  Qosrtre  moirf  après 
l'opération  ,  le  malade  put  se  tenir  debout  ;  \eà  d«tfc(fpwds  étaient 
dans  leur  position  naturelle,  et,  (ea  talons  pjortajeft*  tou%  dro&  sur;  le 
soL  On  avait  laissé  à  dessein  un  léger  angle  au  genou,  pour  éviter 
que  pendant  la  marche  le  membre  ne  pût  se  tourner  en  deborsj' 
comme  cela  arrive  toujours  quand  l'articulation  Ht  ankyiôsfo  en 
droite  ligne.  Le  malade  commença  alors  a  reprendre  Vus&ge  Hesr sou- 
liers ordinaires  et  à  exercer  tous  tes  jours  sQRntejtitae ,  qu*  reprit, 
graduelle  ra&$t  sa  force  et  ses  usages.  Le  19  oat,obre^  J,e  docteur  §.  D,. 
quitta  Philadelphie  ;  M.  Barton  lui  recommanda  <îe  continuer  de  se 
servir  d'une  petite  attelle  et  de  s'appuyer  en  marchant sliruné bé- 
quille ou  une  canne,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  une-  pfeone  confiance  dans* 
la  solidité  4pi  membre.      <    •••  *«  

M.  S.  DL  une  reltre  ou  se  trouvent  les  passades  su i vans  ;  \ 
'«  raî'le'pïaisîr  de  vous  apprendre  aujoWd'taui'b^fê  itération  que 
vous' avez  pratiquée  sur  ma*  cuisse  a  cornplèlewieot'Téuttù et  dépassé 
toutes  mes,  espérances,  le  ptëW  abeàfl  qu$  jfevrôiw  liftttftfUtMfflM  a 
commué  à  fournir,  du  pW  ,  ^de,\emps  e^tero^ aussi  \\  eu  sortit 
quelaues  petits  morceaux  d  os  jusqu  au  mois  d^oût  suivant.  Des  le 

vînt 


vois  de  janvier  cepèridânrj'éval^  rttpWsniWs1  oc^n^irt^  &q>anrf 
intl'été^et  la  saison  des  maladies,  je  di»d*ao*œ  jour*  pajeourir  àr 


<fa  genou.  Je  taaréhë  sans  bâton  et  la  plante  du  pie  cr  appuyant  sur  le: 
sol;  je  n'ai  qu'un  tr$a  léger  degré  de  claudiçatfjon  }  ^ <  caisse  et  le. 
pied  ont  pris  un  grand  accroissement  et  sont  presque  aus$i.  volumi- 
neux que  ceux !  du  côté  opposé,  etc.  »  *  v" 

Une, des  principales  difficultés  cju  Ira^emenA  dajisjçças^pr^çédçnt, 
c'était,  dit  Ity.  Barton,  }es  changemen.s  ^'avaient  dû  éprouve^  to.UjS  les* 
t^us  et  particulièrement  les  muscles  fléchisseurs  ae  la  Janine ,  dansj 
celte  lapgjue  période  de  16  ans ,  pendant  laquelle  ils  n'étaient  jamais 
entrés,  en  action.  On  pouvait  craindre  que  contractés  et  revends  sur 
eux-mêmes  ils  ne  pussent  céder  et  reprendre  leurç  fonctions;  peut- 
être  même  avaient-ils  été  arrêtés  dans  leur  développement.  Les  vais- 
seaux poplités  devaient  sans  doute  aussi  avoir  contracté  dés  adhè- 
renées  aux  parties  osseuses  ets'êire  moulés  sur  leur  forme  auguleuse. 
toutes  ces  circonstances  durent  par  conséquent  être  prises  en 
considération ,  et  pendant  l'opération ,  et  pendant  ta  durée  du  trai- 
tement. 

Le  lieu  d'élection  de  l'opération  eût  été  le  siège  même  de  Par- 
Ucvdatton  du  tibia  avec  le  fémur,  s'il  n'eût  offert  des  obstacles  insur- 
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montables  dans  le  volume  du  condyle ,  les  adhérences  de  la  rotule , 
la  longueur  des  incisions  qui  auraient  dû  être  pratiquées,  et  surtout 
la  position  de  l'artère  poplitéé  engagée  profondément  en  arrière  entre 
les  deux  condyles  du  fémur.  11  fallut  donc  choisir  très  près  de 
la  jointure  un  point  qui  ne  fût  passible  d'aucune  de  ces  objec- 
tions. 

Le  lambeau  détaché  de  l'os  fut  formé  de  parties  que  dans  l'état 
normal  il  eût  été  nécessaire  de  ménager,  mais  auxquelles  la  perte  de 
mouvements  de  l'articulation  avait  ôté  toute  importance  fonction- 
nelle. On  lui  donna  la  forme  et  la  direction  qui  paraissaient  des  plus 
convenables  pour  mettre  à  nu  Posa  exciser  et  pour  ménager  en 
même  temps  les  parties  adjacentes. 

Le  morceau  d'os  réséqué  avait  presque  exactement  le  profil  d'un 
triangle  équilatéral.  Cette  figure  était  d'une  grande  importance  pour 
le  succès  de  l'opération.  Si  l'angle  des  sections  eût  été  trop  aigu,  les 
nouvelles  surfaces  osseuses  se  seraient  touchées  avant  que  le  membre 
eût  été  suffisamment  redressé  ;  trop  obtus,  l'extension  complète  de  la 
jambe  n'eût  pas  suffi  pour  le  rapprocher  entièrement,  et  la  réunion 
ne  s'en  fût  pas  opérée.  Une  division  simple  et  transversale  du  fémur 
aurait  exigé  un  allongement  considérable  des  muscles  fléchisseurs 
et  des  parties  molles  du  jarret,  et  si  j'eusse  pu  l'obtenir,  j'aurais 
laissé  en  arrière  entre  les  surfaces  de  la  section  un  large  espace 
triangulaire,  et  probablement  une  fausse  articulation  sans  muscles 
pour  diriger  les  mouvements.  Par  l'excision  d'un  morceau  d'os  en 
forme  de  coin  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  fémur,  l'axe  sur  le* 
quel  je  faisais  tourner  la  jambe  pour  la  redresser  était  si  rapproché 
des  muscles  ou  des  tendons  du  jarret,  qu'au  lieu  de  les  allonger,  je 
leur  imprimai  seulement  une  légère  déviation.  De  cette  manière,  à 
mesure  que  l'extension  faisait  des  progrès ,  le  vide  laissé  par  l'abla- 
tion du  segment  osseux  s'effaçait,  et  quand  le  membre  fût  à  peu 
près  droit, les  surfaces  delà  section  étaient  rapprochées  et  ressem- 
blaient en  quelque  sorte  aux  deux  fragments  d'une  fracture  oblique 
exactement  mis  en  contact. 

Cette  observation  intéressante  rappelle  celle  que  M.  Barton  publia 
en  1897.  Dans  ce  cas  bien  connu  l'ankylose  siégeait  à  la  hanche,  par 
conséquent  les  indications  n'étaient  pas  les  mômes  que  dans  le  cas 
de  soudure  du  genou.  Une  section  transversale  permit  d'étendre 
complètement  le  membre  auquel  on  eut  soin  d'imprimer  quelques 
mouvements  pendant  la  cicatrisation  des  parties  molles.  On  obtint 
de  cette  manière  une  fausse  articulation  qui,  en  raison  de  sa  position, 
jouissait  de  la  plupart  des  mouvements  de  l'articulation  normale. 
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M.  Barton,  dam  une  note  de  son  nouveau  travail,  donne  sur  h  suite 

de  ce  fait  remarquable  quelques  nouveaux  détails: 

«  Le  malade  put  se  servir  de  sa  fausse  articulation  pendant  six  ans, 
et  vaquer  à  un  commerce  activa  cette  époque,  des  pertes  pécuniaires 
le  jetèrent  dans  le  désespoir,  et  il  commença  à  se  livrer  à  des  excès 
auxquels  M.  Barlon  croit  pouvoir  attribuer  les  cbangemens  qui  sur- 
vinrent dans  la  hanche.  La  fausse  articulation  devint  déplus  en  plus 
raîde  et  finit  par  perdre  toute  espèce  de  mouvements.  Il  n'en  con- 
serva pas  moins  la  plus  grande  partie  des  avantages  de  l'opération, 
puisque  la  cuisse  restant  droite ,  il  put  continuer  à  marcher  sans  se 
servir  d'un  bâton.  Deux  ans  après,  il  succomba  à  laphthisie,et  l'au- 
topsie permit  de  constater  cette  nouvelle  ankylose  et  l'état  des  par* 
ties  tel  qu'il  avait  été  indiqué  dans  la  première  publication.» 

(American  journ.  of  the  med.  February  1838,,  p.  339.)    £;  j 


Obstétrique. 


auvTVHMSBxnrrÉai».  (Obeerv.  sur  la),  par  le  docteur  Nagèle. 
— Une  paysanne  de  35  ans,de  taille  moyenne,de  santé  bonne, bien  que 
de  constitution  un  peu  délicate,  mère  de  quatre  enfans,  reçut  dans 
l'abdomen  un  violent  coup  de  timon ,  six  semaines  environ  avant 
l'époque  présumée  de  sa  grossesse;  elle  sentit  aussitôt  comme  un 
déchirement ,  tomba  à  la  renverse ,  et  fut  portée  chez  elle  sans  con- 
naissance. Quand  elle  fut  revenue  de  cet  évanouissement,  elle  se 
plaignit  d'une  pesanteur  continuelle  dans  le  ventre,  qui  l'empêcha 
de  dormir  toute  la  nuit,  mais  sans  nouvelle  syncope;  le  docteur 
Nagèle,  qui  fut  appelé,  constata  l'état  suivant  :  rougeur  de  la  face, 
plénitude  et  fréquence  du  pouls,  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe, 
douleur  et  sentiment  de  brûlure  dans  l'émission  des  urines  ;  météo- 
risme  abdominal ,  sans  tension;  entre  l'ombilic  et  le  pubis ,  un  peu 
à  gauche ,  il  remarqua  une  tumeur  arrondie ,  circonscrite,  saillante 
au  milieu ,  dans  la  hauteur  d'un  pouce  et  demi,  aplatie  sur  les  côtés, 
d'environ  six  pouces  de  diamètre  :  les  parois  abdominales  n'offraient 
aucun  changement,  à  part  une  légère  contusion  circulaire.  Sous 
les  téguments  qui  couvraient  cette  tumeur,  on  pouvait  sentir  avec 
la  main  les  fesses  et  le  pied  du  fœtus ,  et  leur  imprimer  des  mouve- 
ments. La  pression  de  l'abdomen  était  douloureuse.  En  appuyant 
davantage  sur  les  parois  abdominales  au  dessus  du  nombril,  le 


signe  de  commencement  du  travail;  les  mouvements  de  l'enfant, 
très  vifs  avant  l'accident,  avaient  cessé  immédiatement  après,  et  les 
bruits  fournis  par  l'auscultation  ne  s'entendaient  plus.  Les  symp- 
tômes formidables  qui  annoncent  d'ordinaire  la  rupture  de  la  ma- 
trice manquaient  tout  à  fait,  et  cependant  la  nature  de  l'accident, 
le  caractère  particulier  de  la  tumeur,  et  la  sensation  distincte  que 


ail  rbwç  eâtàuiE. 

k&  parties.  de  PenOhvr*  domalfint  k  la  muta  MlW^M^^KinA  a,* 

dessus  des  parois .^rt^i^I^,  i^di^içnt  é^e^ment  uçe  rup- 
ture de  1  utérus. 

tomie 
iudiqu 

mort,  ei  (Taûir^  part  "il  n^y.  a4vaît  ç$s  lip  moindre  siçôe  d'un  com- 
mencement de  tyajarï.  U  $e  çpnteiitâ,  de  faire  upie  $aigoée  de  qua- 
torze oace^  ,  àcàujse  à^  la  céphalalgie  et  de  l'état  cfu  douIs,  ordonna 
un  repos  complet ,  e^  'enjoignit! 'à  h  sâge-fejçrioie '(  il  n'y  avait  pas 
d'hommes,  de  l'art  dans,  ^e  wage.)  de  renvoyer  chercher  aussitôt 
que  le.  {ravail  çoh^^nce^^»  ÇfTJçur  sufvâai/DjOtnt  de  cbange- 
mént,  seuVeoie^  la,' to'upt  ^  la râajadje,  toui  qui  remontait  à  uni- 
sieurs  années ,'  était  devenue  ptus  fréquente ,  et  aughfieritait  \eè  adù- 
leurs  de  Ventre.  (Mauve  v'&traX'afc'frs'Viiftfcte  'pour  traitement.) 
Pendant  plusieurs  jours,  pis  de  nouvelles;  au  bout  de  ce  temps, 
dit  le  docteur  Nagèle,  on  Yiatdiejt  moi  à  minuit;  les  douleurs 
avaient  commencé  la  veille  dans  la  matinée:  la  femme,  me  dit-on, 
avait  rendu  par  le  vagin  des  lambeaux  de  fœtus  en  putréfaction , 
mais  la  délivrance  n'était  {Vàs^coTTiplète,  et  l'on  avait  besoin  de 
mon  secours.  J'étais  auprès  de  la  malade  à  quatre  heures  du  matin. 
J'a^fto^b  sj<ge^fej»niequeW  cpi(WV«^]r^^iVdtoi|iïâ4ft«l- 
lemenV,  que  fa  ^te  arçaît  qcsçe^u,  davantage  gansle  petit  Ç^m 
«Ibaft  entfn  so^;  mafc  c^  »n|uli^e,  ôi*  n'ayaiV  pôini ^pejçu 
les  membranes ,  tft  ue^daut  le.  gavait,  $  ne  s'échappa  ppmt  une 
seule  gputle  de  lipide.  de  VaD1Ql0$-  Quand  le  çcçtu^  eu^  pa^séjus^ 
qu'au  ï^ojra^ '^Ifu/t  arrêté  eu  ce  fjpioj,  f\,  ço^mnië  la  s.a.çe-fVnirne 
Mrait  à  elfe ,  le  cor^s  §e  sépara  a,u,  'n,(vea^des  vertèbres*  lombaires  é( 
(èreçte  4e/nejira  p^fts,  l'uté^isj.  Le  placenta  passa  sans  aêriaorHiagié 
a^Kmtfônté. ,  e\  l'e;(ajnen  que,  jç  $s  Je  ^  portion  dé  fœtus  expulsée 
s'accor  aa,veçle$  àétaij(sde  l&s^ge- femme.  Là  malade  était  cô.uchée 
da,n£$aQ  lit,  LniniatÀJe,  e^ell^pjresen^ait  tous  \es  signes  d'une  mé- 

«  : 

plein ]'  dp  jiO  f"l2n,*lâ  peau  s'fcfee ?lp  veptrf  "bVùlant^'ïcè  ex^ré-' 
mités  frôles,  lâ^Ufl#e sèche,  U  soif  vive,,  avec  <Jés  enviés,  de  voWr- 

An    avait      nKlnnn      iinÂ     nnn^a'nnka     nii      mnirà'n    ^'im      liiramani  Àllo 


tumeur  mf  mt  ç^i  fluij)U)u$.;  yr\  §pWrt  piO^ns  raau|fje$lemer^  }i 
partjes  de  Venant;  wftis'«n:  ppuyiit  oïstin#uei -  e^c6^1e|re^^ 
kpied  Laoressipn  lp  ûfaléflq-e  déterm*naii,  des  dpuJeAyjs.  insup- 
portables. Le  docteur, Na$èle  i,«troduisit la  maindans le  vaçm  do.ftf 
la  chaleur  était  augmente,  i\  trouva  lç  museau  <k  {anche  très  fiau.( 
et  dirigé  en  arrière,  assez  entr'ou  ver  (pour  laisser  passer  deux  çioigts. 
Une  jambe  du  fœtus  faisait  saillie  dans  le  vagin,  et  était  serrée  forte- 
ment au  niveau  de  ^'articulation  du  genou  par  le  col  de  l'utérus.  Jl 
essaya  à  plusieurs  reprises  d'ameperà  lui  le  pied ,  ce  fut  sans  succès: 
outre  l'obstacle  qu'apportait  à  ses  efforts  la  contraction  du  col 
de  l'utérus ,  l'état  4e  putréfaction  du  membre  empêchait  de  tirer 
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fort,  et  cette  traction  causait  les  plus  vives  douleurs.  Dans  l'espoir 
d'amener  un  relâchement  du  col  dé  Futérus ,  une  Saignée  dé  seize 
onces  fut  pratiquée ,  mais  sans  effet;  la  jambe  Eut  sépar(écdù  resté 
du  corps-  dans  l'articulation  du  gfjnou,  ;  puis  on  lit  sur.  le  Ycptce  dea 
fomentations  chaudes,  ou  prescrivit  un repos  absolu,  un  traitement 
antipblogistique  général  ei  quelques' purgatifs. 

Cinq  jours  se  passèrent  sans  que  le  docteur  Nagèie  reçût  de  nou- 
velles ;  il  rat  ensuite  que  la  malade  avait  souffert  norrihlqment  pen- 
dant quarante-huit  heures ,  que  la  tumeur  s'était  enflammée,  avait) 
abcéde,  et  qu,e  le  p^ed  faisant  saillie  a  travers  une  large  ouverture,, 
la  sage-femme  avait  tiré  dessus  jusqu'à  ce  que  le  tout  vînt  à  elle.  Lé 
docteur  Nagèie  revint  quatre  jours  après  :  î!  procéda  a  Fexamen  de 
la  portion  de  foetus  qui  avait  étée&traites  de  la  tumeur  de  l'abdomen, 
et  il  reconnut  1$  bassin,  l'extrême  infifrienjre  droite  tout  entière, 
ainsi  que  la  cuisse  gauche,.  A  spn,  graa^  étonnement,  il  trouva,  dans 
un  état  satisfaisant  la  malade,  qu'à  sa  dernière  visite  il  avait  cru 
devoir  expfrer  au  bout  de  Quelques  heures.  H  y  avait  peu  de  fièvre,' 
environ  quatre-vihgt-dhç  pulsations  \  une  soif  modérée,  a>  ^appétit, 
des  forces;  la  femme  se  plaignait  seulement  d'insomnie ,  ses  lçtcju$& 
ne  coukie^t  pqint  et  ejle  avaiiL{rè&peu,à^iai^.  A  la  place  de  la  tu- 
meur abdominale,  on  remarquait  dans  Ta  paru  î  musculaire  une  ou- 
verture arrondie",  circonscrite' délires  dé  cinq  pouces  de  diamètre, 
d'un  ponce  et  demi- de  profondeur,  qui  suppurai tjbbndaeanicnt;  à 
droite  de  ftmvcrture  „  la  pajroi  abdomnafe  passait  coupée  co.ui.oie, 
avec  un  bistouri,  et  le  doigt  pouvaû  n.éuélrer  dans  une  certaine 
étendue;  à  gauche,  on  apercevait  une  masse  rouge',  globuleuse,' 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  téguments  de  l'abdomen/ 
et  qui  parut  être  l'utérus,  car  on  la  voyait  tfélewn,  quand ,  avec  ld 
doigt  introduit  dans  le  vagio,  on  compiftroa^t  de  bas  en  bqut  sur  la 
partie  inférieure  delà  matrice  : inférieurepaent,  le  doigt  étajt  arrête 

{)ar  les  adhérences  qui  s*étaienl  formées  déboutes  parts  au  Pond  de 
'abcès  :  du  côté  droit1,  on  pouvait  apercevoir  Juné  portronidë*  l'In- 
testin. La  plaie  Ait  pansée  simplement;  et  recouverte  dtan  cataplasme; 
on  prescrivit  du  quinquina  V  une  iitfwrrtoureflçgçfç,  jnajafortin^antfu 
et  des  purgatifs  doux.  En  moins  de  six  iours.Touyerture  avait  di- 
minué d'un  tiers;  la  portion  d'intestin,  ainsi  que  ruterus,  tétaient 
légèrement  rétractés.  La  plaie  donnait  un' pus  dé  bontie  nature.'  A 
part  ira  gonflement  avec  suppuration  de  i  aine  droite  qubiajxfaisait 
un  peu  souffrir,  la-  malade  n'épro.uvâit  -qtyqun  ma}.  Op.  cojijLi^ua  fô 
traitement  simple  indiqué  plus  haut,  l'application  des.catajpla^mes, 
et  on  permit  une  alimentation  plus  substantielle.  Au  bôiil  ïroh  mors 
le  docteur  Nagèie  Constata  la  cicatri^atï^m  "éOfri^ltte  de  toUv^rtiire 
abdominale:  la  santé  et  les  forces  étrâent  retenues,  et  même  la 
menstruation  s'était  rétablie.  UteueZeitsçhrift  fi#r  ftlfw.rNWMffc-î 
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T*pru  stoxé  ysjpç  tyotion  des  plantes  contenant  du  tan- 
t\in,  et  du  tannin  lu\-  métne  sur  la  propriété  vomitive  du 
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—  Il 'résulte  des  faits  cliniques  nombreux  que  M.  Toulmouche  vient 
de  publier,que  la  propriété  vomitive  du  tartre  stibié  donné  isolément, 
lorsqu'elle  a  commencé  à  se  manifester,  n'est  le  plus  souvent  nulle- 
ment enrayée  ou  arrêtée  par  les  décoctions  de  quinquina,  malgré 
l'assertion  contraire  d'un  grand  nombre  de  médecins.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'on  administre  l'émétique  dans  une  décoction  de  quin- 
quina. Cette  liqueur  ne  commence  à  agir  chimiquement  sur  le  tartre 
stibié  que  quand  la  dose  en  a  été  portée  à  deux  ou  trois  grains.  Le 
précipité  d'oxyde  d'antimoine  qui  s'effectue  alors  ne  jouit  d'aucune 
propriété  sur  l'économie  animale,  tandis  que  la  portion  de  tartrite 
antimonié  de  potasse  qui  n'a  pas  été  décomposée  et  qui  est  restée  en 
dissolution  dans  le  liquide  conserve  son  action  vomitive.  La  décoc- 
tion de  noix  de  galle  neutralise  cette  propriété;  elle  agit  chimique- 
ment avec  plus  d'intensité  sur  l'émétique  que  la  décoction  de  quin- 
quina. 

L'effet  vomitif  du  tartre  stibié  est  beaucoup  'plus  complètement 
neutralisé  par  son  mélange  avec  la  poudre  de  Quinquina,  et  surtout 
celle  de  noix  de  galle,  qu'avec  leur  décoction  ;  on  peut  même  affir- 
mer qu'elle  est  entièrement  anéantie.  De  là  on  peut  déduire  cette 
conséquence  pratique  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'émé- 
tique, il  faut  accorder  la  préférence  à  la  poudre  de  noix  de  galle. 
Le  sulfate  de  quinine  exerce  à  peu  près  la  même  action  sur  le  tar- 
trite antimonié  de  potasse  que  la  poudre  de  quinquina. 

Dans  le  mélange  d'émétique  avec. le  quinquina  et  le  sous-carbo- 
nate de  potasse,  le  tartre  stibié  peut  conserver,  quoique  faiblement, 
sa  propriété  vomitive,  ou  encore  la  perdre,  et  alors  il  agit  comme 
purgatif.  Les  sels  neutres  associés  à  l'émétique,  sans  détruire  son 
action  vomitive,  la  diminuent. 

Le  quinquina  en  poudre ,  associé  au  kermès  minéral ,  même  à 
haute  dose,  s'oppose  à  ce  qu'il  détermine  le  vomissement.  Sa  décoc- 
tion agit  de  la  même  manière  \  le  mélange  provoque  seulement  alors 
un  effet  laxatif. 

Si  l'on  associe  une  solution  de  gomme  kino  à  l'émétique,  elle  pré- 
vient plus  sûrement  le  vomissement  que  lorsqu'elle  est  donnée  après 
l'administration  du  vomitif.  La  décoction  de  ratanhia  ne  peut  jamais 
empêcher  le  vomissement  produit  par  le  tartre  stibié. 

Ce  médicament,  donné  à  haute  dose  par  l'anus,  n'occasionne  au- 
cun vomissement ,  et  n'exerce  aucune  action  appréciable  sur  le 
rectum. 

Le  tannin,  préparé  d'après  le  procédé  de  iProust,  dissous  dans  la 
proportion  d'un  gros,  et  mélangé  avec  le  tartre  stibié,  en  empêche 
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l'action  vomitive,  tandis  que,  donné  même  à  haute  dose  après  l'ad- 
ministration isolée  de  ce  dernier,  il  ne  la  suspend  nullement,  résul- 
tat contradictoire  à  celui  annoncé  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  des  traités  de  matière  médicale.  Le  même  produit  chimique, . 
donné  seul,  n'a  d'autre  action  sur  l'économie  animale  qu'un  effet 
laxatif,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  trois,  et  légèrement  vomitif  à  celle 
d'une  demi-once  à  une  once.  Le  tannin,. obtenu  par  le  nouveau  prr. 
cédé  de  M.  Pelouze,  dissous  à  la  dose  d'un  grain,  et  mélangé  avec 
le  tartre  stibié,  n'en  empêche  nullement  l'effet  vomitif  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Le  même,  donné  séparément  après  l'ingestion  de  ce 
dernier,  ne  l'arrête  pas  davantage,  même  à  la  dose  d'un  gros  à  une 
demi-once  ;  et  les  plus  fortes  analogies  portent  à  croire  qu'il  en  serait 
encore  ainsi  an  dessus  de  ces  doses. 

{Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  n°  19.) 

Emoi  tohqitb  db  la  vaphvh.  —  Le  docteur  anglais  James 
Wilson  vient  de  publier  un  traité  complet  sur  les  applications  to- 
piques de  la  vapeur  simple  ou  composée  et  sur  ses  effets  thérapeu- 
tiques. L'appareil  dont  il  se  sert  est  fort  simple:  un  vase  où  la  vapeur 
se  forme ,  un  tube  conducteur,  et  un  réceptacle  qui  s'applique  aux 
parties  malades.  Après  avoir  insisté  sur  les  inconvénients  des  fomen- 
tations et  des  cataplasmes,  tels  que  le  défaut  d'action  continue  et 
uniforme,  l'altération  des  substances  employées,  le  poids  quelque- 
fois insupportable  des  cataplasmes ,  etc. ,  il  décrit  son  appareil.  Le 
réceptacle  de  la  vapeur  est  une  espèce  de  sachet  d'étoffe  imperméa- 
ble qui  s'applique  sur  la  tête,  l'épaule,  la  poitrine,  les  genoux,  les 
pieds,  etc.,  et  dans  lequel  arrive  la  vapeur  plus  ou  moins  chaude, 
produite  soit  par  l'eau  bouillante,  soit  par  diverses  substances  médi- 
camenteuses. [Johnson,  Medico-chirurgicalreview,  avril  1838.)  J 
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Séances  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  99  mai,  —  Racoutxskb.— .Jft.  J.  Guérin  adresse  à 

l'Académie  un*  secondé  lettre  sur  le  développement  dû  rachitisme 
artificiel  chez  les  chiens. 

Après  avoir  étudié  lé  développement  du  rachitisme  chez  les  en- 
fants des  classe*  pauvres  qui  semblant  seules  en  posséder  le  fâcheux 
monopole,  M.  Guérin  s'est  efforcé  de  produire  artificiellement  cette 
maladie  sur  les  animaux.  Deè  chiens  ont  été  soumis  à  ces  expé- 
riences, et  déjà  deux  d'entre  eux,après  avoir  présenté  les  phénomènes 
de  là  première  période,  diarrhée,  tuméfaction  dji  ventre,  etc.,  en 
sont  actuellement  a  la  seconde,  c'est  à  dire  qu'ils  ont  des  gonflements, 
des  épiphyses,  des  courbures  osseuses  avec  difficulté  dans  la  marche. 

L'Académie,  sur  la  demande  qui  lui  est  adressée  par  la  commis- 
sion des  auteurs  dramatiques,  déclare  faire,  pour  une  séance,  l'aban- 
don des  jetons  de  présence  dans  le  but  de  contribuer  au  monument 
que  l'on  élève  à  la  mémoire  de  Molière. 

Tétanos  ,  Fractttbi:  nu  BRAS.  —  M.  Larrey  rapporte,  d'après  le 

docteur  Molinard,  un  fait  assez  intéressant  de  tétanos,  suite  de  brû- 
lure, observé  en  Afrique.  Traité  par  les  émissions  sanguines  et  l'o- 
pium, le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Le  même  rapporteur  donne  l'extrait  de  deux  observations  de  frac- 
tures comminutives  du  tiers  supérieur  de  l'humérus,  adressées 
aussi  par  M.  Molinard.  Ces  observations  portent  sur  deux  Arabes, 
qui  dans  le  même  combat  reçurent  dans  le  bras  gauche  une  balle 
qui,  chez  chacun  d'eux ,  pénétra  parle  côté  externe  et  resta  dans  la 
chair  après  avoir  brisé  l'humérus.  L'extraction  fut  faite  heureuse- 
ment, et  les  blessés  guérirent  parfaitement,  malgré  la  gravité  des  bles- 
sures qui  semblaient  commander  l'amputation  dans  l'article.  Chez 
l'un  des  deux  malades,  il  fallut  extraire  par  fragments  le  cylindre 
entier  de  l'humérus  dans  l'espace  de  trois  pouces.  La  partie  enlevée 
s'est  reproduite,  et  au  bout  de  sept  mois  la  guérison  était  complète. 

M.  Larrey  fait  un  troisième  rapport  sur  une  note  de  M.  Gelés  con- 
cernant la  fracture  des  membres  inférieurs.  Ce  praticien  emploie  le 
plan  incliné  qu'il  regarde  comme  plus  avantageux  que  les  autres 
moyens,  et  qu'il  a  légèrement  modifié. 
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Èm&Éà  (Emploi  de  là  valériane  dans  le  traitement  de  f). 
—  M.  Ferrus  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  dlïue,  relatflPà  ce 
sujet.  M.  d'Huc  ayant  employé  l'extrait  de  valériane  pour  combattre 
1  épilepsie,  a  réussi,  dans  l'espace  de  un  à  deux  mois,  à  guérir  sept 
malades  atteints  d'épilepsie.  M.  Ferrus,  ayant  répété  ces  expériences, 
n'a  pas  été  à  beaucoup  près  aussi  heureux,  et  M.  d'Huc  lui  a  avoué 
que  depuis  deux  ans  îl  n'obtenait  plus  les  mêmes  avantages  du 
même  moyen.  M.  Ferrus  a  essayé  la  belladone;  mais  il  n'a  pu  que 
modifier  la  maladie,  il  n'a  pas  guéri  un  seul  malade.  Ces  expériences 
répétées  à  Marseille  ont  amené  une  suspension  dans  la  marche  de 
la  maladie,  qui  n'a  pas  tardé  à  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 
M.  Roche  fait  remarquer  que  la  belladone  en  poudre  agit  plus 
sûrement  que  l'extrait  employé  par  M.  Ferrus.  M.  Delens  appuie 
l'opinion  de  M.  Roche.  Il  préfère  de  beaucoup  la  poudre  de  la  ra- 
cine, et  encore  faut-il  qu'elle  ait  été  préparée  récemment. 

Séance  de  VÀcadémie  du  29  mai,  —  M.  Espiaud,  après  un  rap- 
port sur  de  nouvelles  ventouses  dites  barométriques,  donne  à 
l'Académie  l'analyse  d'un  travail  de  M.  Vanucci  sur  l'état  physique 
et  pathologique  de  la  Corse.  Ce  mémoire  n'est  que  l'introduction  à 
un  ouvrage  plus  considérable  que  l'auteur  se  propose  de  publier 
prochainement. 

Fohgtxoms  du  ststèbù  HBRVEux.  —  fil.  fiouillaud  li t  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  Ni.  Tolchi,  dans  lequel  cet  observateur  a 
cherché  à  démontrer  l'existence  d'un  courant  électrique  émané  du 
cerveau,  et  qu'il  croit  identique  avec  le  fluide  nerveux.  Ce  rapport 
donne  lieu  à  une  discussion  physico-physiologique  sur  les  expé- 
riences qui  servent  de  base  aux  idées  de  M.  Folchi.  Il  en  résulte  que 
M.  Folchi  a  conclu  avec  trop  de  précipitation,  d'après  des  expé- 
riences trop  peu  nombreuses,  et  quelquefois  contradictoires. 

Amputation  du  pibp.  —  M.  Klandin  donne  lecture  d'un  mé- 

•  »  » 

moire  intéressant  sur  l'amputation  partielle  du  pied,  suivant  la  mé- 
thode de  Chopar  t.  11  démontre,  à  l'aide  de  pièces  d'anatomie  patho- 
logique, que  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  adhèrent 
&  la  surface  os3eu$e  du  ta  oignon  et  envolent  des  prolongements  fi- 
breux de  formation  nouvelle,  qui  s'étendent  jusque  sous  ta  face 
inférieure  de  l'astragale  et  vont  se  confonHre  avec  l'insertion  du 
tendon  d'Achille.  Ce  travail  naturel  sera  iur tout  favorisé  si  l'on  a 
soin  de  tailler  un  petit  lambeau  à  la, fece  dorsale. du  pied,  qui  laisse 
une  certaine  longueur  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Par  ce 
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mpyen,  on  évite  la  rétraction  des  muscles  jumeaux  et  l'élévation  du 
talon,  qui  en  est  quelquefois  la  fâcheuse  conséquence., 

Séance  du  S  juin. — Pied-bot  (théorie  du\ — Rapport  de  M.  Cru- 
veilfaiersur  un  mémoire  de  M.  Martin  sur  ce  sujet.  M.  Martin,  mé- 
canicien habile,  prétend  que  les  déviations  du  pied  sont  produites 
par  une  pression  des  parois  utérines  sur  les  membres  du  fœtus,  les 
eaux  del'amnios  n'étant  pas  en  quantité  ass<z  considérable  pour  s'y 
opposer.  M.  Cruveilhier  sait  bien  que  celte  théorie  peut  soulever  de 
graves  objections,  que  l'on  a  vu  des  enfants  naître  avec  des  pieds- 
bots  malgré  l'abondance  des  eaux  de  l'amnlos  ;  que  les  fœtus  très 
volumineux  et  que  les  jumeaux  qui  devraient  être  fortement  com- 
primés dans  la  matrice  ne  présentent  pas  plus  souvent  ce  vice  de 
conformation  que  les  sujets  placés  dans  des  conditions  opposées  ; 
enfin  que  les  femmes  qui  portent  des  corsets  très  serrés  ne  donnent 
pas  plus  fréquemment  que  lesautres  naissanceà  des  enfants  difformes. 
Malgré  les  arguments  que  l'honorable  rapporteur  oppose  lui-même 
à  la  doctrine  de  M.  Martin,  il  lui  semble  que  cette  doctrine  rend 
mieux  compte  du  phénomène  dont  il  s'agit  que  l'hypothèse  de  l'ar- 
rêt de  développement.  Aussi  pense-t-il  à  priori  et  théoriquement 
que  les  moyens  mécaniques  doivent  suffire  seuls  pour  le  redresse- 
ment du  pied-bot. 

M.  Londe  attaque  cette  dernière  partie  du  rapport  de  M.  Cruveil- 
hier ;  les  succès  obtenus  par  la  section  du  tendon  d'Achille  sont  trop 
bien  constatés  et  trop  nombreux  pour  que  l'on  puisse  leur  préférer 
les  moyens  mécaniques.  —  Divers  membres  contestent  la  théorie  de 
M.  Martin,  et  pensent  que  l'hérédité,  et  par  conséquent  une  altéra- 
tion primordiale  du  germe ,  est  une  cause  fréquente  des  déviations 
organiques.  M.  Bourdon  fait  remarquer  d'ailleurs  que  la  théorie  de 
M.  Martin  n'explique  que  le  pied- bot  congénital ,  qui  est  le  plus 
rare,  cette  déviation  provenant  le  plus  souvent,  d'après  les  relevés 
de  M.  Duval ,  des  convulsions  pendant  l'enfance.  —  L'absence  de 
M.  Cruveilhier,  obligé  de  se  rendre  à  son  cours  d'anatomie  patholo- 
gique, fait  remettre  la  discussion  à  une  autre  séance. 


*•—  L'Académie,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  Guéneau  de  Mussy ,  refuse  sou  approbation  aux  pilules  véni- 
tiennes du  sieur  Borelli,  pharmacien  à  Lyon.  Ces  pilules,  formées  de 
térébenthine,  de  cubèbe,  de  copahu  et  d'une  petite  quantité  de 
carbonate  de  soude,  pouvant  être  vendues  sans  autorisation  de 
médecin ,  sont  déclarées  nuisibles  à  la  sauté  publique. 
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Vttb  (Propriété'  du  *en*  de  la).  —  M.  Gerdy  ajoute  quelques  ré"* 
flexions  au  mémoire  qu'il  a  déjà  lu  à  l'Académie  sur  la  supériorité 
de  la  vue:  il  se  propose  de  répondre  aux  objections  dont  ce  travail  a 
élé  l'objet,  et  surtout  à  celles  de  M .  Guéneau  de  Mussy,  qui  accorderait 
plutôt  la  prééminence  à  l'ouïe  comme  donnant  un  plus  grand  nombre 
de  connaissances.  M.  Gerdy  soutient  que  le  sourd-muet ,  étant  aussi 
éducable  que  l'aveugle ,  a  de  plus  les  connaissances  que  l'homme  peut 
acquérir  par  les  yeux;  qu'il  peut  par  un  langage  fort  expressif  se  faire 
comprendre  de  ses  semblables,  et  subvenir  seul  et  de  lui-même  à  tous 
ses  besoins;  que,  s'il  est  inférieur  à  l'aveugle  sous  le  rapport  des  con- 
naissances métaphysiques,  il  l'emporte  sur  lui  pour  l'exercice  delà 
plupart  des  métiers;  enfin,  que  si  l'aveugle  a  pu  acquérir  des  idées 
nombreuses  et  approfondies,  il  les  doit  en  définitive  aux  yeux  des 
autres  hommes.  Car  ce  que  l'on  transmet  aux  aveugles  par  le  moyen 
delà  parole  n'est  autre  chose  que  le  résultat  des  observations  four* 
nies  par  le  sens  de  la  vue. 

Cette  lecture  soulève  une  nouvelle  discussion.  M.  Guéneau  de 
Mussy  veut  que  le  toucher  soit  le  correctif  nécessaire  de  la  vue. 
MM.  Rochoux  et  Bourdon,  en  convenant  que  la  vue  peut  agir  indé- 
pendamment du  toucher,  ne  veulent  pas  qu'on  établisse  de  supré- 
matie. Les  sens  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et  se  prêtent  inces- 
samment un  mutuel  secours,  en  un  mot,  suivant  l'expression  de 
M.  Bourdon,  ils  forment  une  véritable  république. 


Séance  du  18  juin.  —  BftaAmrar.  —  M.  Dubois  (d'Amiens] 
donne  l'analyse  d'un  travail  de  M.Serre  concernant  l'influence  que  les 
gestes  peuvent  exercer  sur  la  production  de  la  parole,  et  dès  lors 
sur  le  bégaiement.  M.  Serre  croit  que  les  gestes  expressifs,  les 
secousses  de  bras,  etc.,  sont  de  véritables  régulateurs  pour  la  pro- 
nonciation ,  et  qu'ils  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  thé- 
rapeutique du  bégaiement.  M.  le  rapporteur  combat  la  plupart  des 
opinions  émises  par  M.  Serre,  mais  il  insiste  surtout  sur  ce  rait  im- 
portant et  franchement  avoué  par  l'auteur  du  mémoire,  que  les 
bègues  peuvent  bien  parler  très  correctement  au  bout  de  quelques 
leçons,  mais  que  bientôt,  cessant  de  s'observer,  ils  perdront  tout  le 
fruit  de  leur  apprentissage. 

Xo&ts  smms.  —  M.  Devergie,  candidat  à  une  place  vacante 
a  l'Académie,  lit  un  mémoire  sur  les  morts  subites ,  leurs  causes 
et  leur  fréquence.  Ce  travail  est  le  résultat  de  l'analyse    de  qua- 
rante cas  observés  par  lui.  Il  fait  voir  que  l'apoplexie  est  une 
Iir.-n.  24 
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cause  de  mort  subite  bien  moins  fréquente  qu'on  ne  Pa  pente,  puis- 
que, sur  les  quarante  faits  qu'il  rapporte,  le  cerveau  seul  n'a  présenté 
qu'une  seule  apoplexie  qui  avait  eu  lieu  dans  la  protubérance  annu- 
laire. Mais  lès  congestions  pulmonaires  entraînent  très  fréquemment 
la  perte  instantanée  de  la  vie  ;  douze  fois  il  l'a  rencontrée  seule,  et 
douze  fois  liée  à  celle  du  cerveau.  Enfin,  il  a  vu  aussi  que  la  syncope 
pouvait  tuer  immédiatement ,  et  il  ne  craint  pas  de1  se  mettre  en 
contradiction  en  cela  avec  les  auteurs  qui  ont  affirmé  le  contraire. 
M.  Devergie  termine  cette  lecture  par  une  histoire  anatomo- 
pathologique  fort  détaillée  des  différentes  lésions  qui  ont  entraîné 
la  mort  subite. 

Séance  du  19  juin.  —  Epidémie  de  riÈVHE  typhoïde  a  Amiehs 
(Sur  i*).  —  M.  Dubois  (d'Amiens)  lit  une  note  sur  l'épidémie  qui, 
suivant  quelques  journaux,  règne  actuellement  à  Amiens,  et  a  néces- 
sité l'envoi  de  deux  commissaires,  MM.  Orfila  et  Rostan.  D'après 
cette  note,  émanée  de  M.  Lemerchier,  maire  et  médecin  à  Amiens,  la 
sagté  publique  n'a  souffert  aucune  atteinte;  la  mortalité  a  même  été 
moindre  cette  année  que  les  années  précédentes. 

M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Daubin  de  Saint- 
Emilion,  intitulé  :  De  V élude  plus  religieuse  des  lieux  et  du  cli- 
mat pour  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  L'au- 
teur a  trop  exagéré  {l'importance  de  ces  sortes  de  recherches;  il  est 
même  tombé  plusieurs  fois  dans  de  véritables  erreurs,  et  M.  Rochoux 
en  relève  quelques  unes.  —  Dépôt  pur  et  simple  aux  archives,  et 
remerciements  à  l'auteur. 


.  — M.Bricheteau  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Putégnat  concernant  la  dothinentérie.  L'auteur  de  ce  mémoire 
rapporte  un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  observés ,  et  qui  lui 
semblent  démontrer  jusqu'à  l'évidence  la  transmission  directe  de 
la  maladie  d'individus  à  individus,  en  un  mol  la  contagion.  A  ces 
faits,  M.  Rrkheteau  en  ajoute  quelques  autres  qui  se  sont  présentés 
à  lui  à  l'hôpital  Necker,  et  qui  semblaient  présenter  un  caractère 
contagieux. 

M.  Rochoux  fait  remarquer  que  la  contagion  n'est  qu'apparente 
dans  les  cas  cités  par  M.  Putégnat.  En  effet,  dans  les  campagnes,  la 
manière  de  vivre,  les  habitations,  etc.,  sont  Tes  mêmes  pour  tous 
tous  doivent  donc  éprouver  des  effets  semblables  de  causes  sembla. 
Mes  elles-mêmes  ;  ainsi  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  ce  qui 
n'est  que  l'apparence. 

M.  BouiUaôd  rejette  la  contagion.  Sur  plus  de  vingt  mille  cas  ob- 
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serves  à  Paris  depuis  que  l'attention  des  observateurs  s'est  fixée  sur 
cette  maladie,  on  n'a  pas  pli  constater  une  véritable  contagion.  Les 
faits  observés  par  M.  Putégnat  n'ont  pas  le  caractère  d'authenticité 
désirable.  Abordant  ensuite  la  question  en  elle-même,  M.  Bouillaud 
expose  ses  opinions  sur  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  a  son  point 
de  départ  dans  l'altération  des  plaques  de  Peyer  et  dans  une  altéra- 
tion du  sarig.  Cette  altération  du  sang,  qui  ne  se  manifeste  qu'après 
celle  des  plaques,  est  démontrée  par  l'état  du  sang  que  l'on  tire  de  la 
veine.  Autrefois,  M.  Bouillaud  ne  pensait  pas  que  l'on  pût  entraver 
la  marche  de  la  lièvre  typhoïde;  mais  il  a  changé  d'avis,  et  il  croit 
qu'au  moyen  de  saignées  abondantes  il  est  facile  de  la  juguler,  de 
telle  sorte  que  la  mort  devienne  l'exception,  et  la  guérison  une  rè- 
gle. Aujourd'hui  M.  Bouillaud  ne  perd  plus  qu'un  mort  sur  huit 
malades. 

M#Cornae  a  vu  un  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  fièvre  ty- 
phoïde. 11  en  a  soigné  surtout  dans  l'hôpital  militaire  du  Gros-Cail- 
lou, el  il  n'a  jamais  vu  de  transmission  contagieuse. 

M.  Piorry  connaît  personnellement  M.  Putégnat  :  c'est  un  médecin 
instruit  et  consciencieux  j  il  a  emporté  de  Paris  des  idées  opposées  à 
la  contagion  dont  il  se  montre  aujourd'hui  partisan.  D'où  vient  ce 
changement  dans  ses  opinion*  ?  C'est  que  la  maladie,  non  conta- 
gieuse à  Paris,  peut  le  devenir  dans  certaines  localités.  M.  Gendron 
l'a  déjà  démontré.  Quant  à  la  maladie  en  elle-même,  c'est  une  alté- 
ration grave  du  sang  accompagnée  ou  suivie  de  la  lésion  des  plaques 
de  Peyer, 

M.  Gérdy  combat  la  localisation  de  la  fièvre  typhoïde  :  on  prétend 
que  cette  maladie  est  le  résultat  d'une  lésion  des  plaques  de  Peyer; 
mais  y  a-t-il  proportion  entre  la  cause  et  l'effet?  et  les  symptômes 
sï  graves  que  l'on  observe  peuvent-ils  être  le  résultat  de  la  lésion 
souvent  si  minime  (le  l'intestin?  Pourquoi  ne  pas  en  accuser  aussi 
bien  les  uldératïons  de  ïa  peau,  du  sacrum  ,  la  gangrène  qui  s'em- 
pare des  vésicatoires  el  d'autres  phénomènes  qui  se  rencontrent  si 
souvent  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  et  qui  attestent  que  toute  l'éco- 
nomie participe  à  l'état  morbide  ?  Ne  pouvant  localiser  la  maladie 
dans  intestin  ,•  on  la  rejette  sur  les  maladies  du  sang.  Après  avoir 
déftionli'é  l'impropriété  de  cette  expression ,  M.  Gerdy  examine  si 
l*on  peut  au  moins  admettre  les  altérations  de  ce  liquide.  Mais  les 
a-t-on  démontrées  ?  On  dit  que  dans  certaines  affections  générales 
le  sang  est  décomposé;  qui  le  prouve  ?  Et  pense-t-on  que  la  vie  soit 
GMfipalible'et  puisse  subsister  quelques  instants  avec  un  sang  vérita- 
blement (fécômposé.  On  ignore  lès  véritables  caractères  physiques 
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et  chimiques  du  sang  dans  ces  altérations ,  on  manque  de  données 
positives.  Il  faudrait  déterminer  d'une  manière  certaine  les  modes 
d'altération  dont  le  sang  est  susceptible,  et  faire  voir  qu'à  des  mo- 
difications constantes  succèdent  des  effets  morbides  constants.  Au- 
trement qui  peut  prouver  que  ce  ne  sont  pas  des  modifications  in- 
dividuelles sans  importance?  Mais  cette  tâche  accomplie,  il  restera 
toujours  à  déterminer  si  les  altérations  des  liquides  sont  primitives 
ou  consécutives.  Les  animaux  surmenés  contractent  le  charbon ,  et 
l'altération  du  sang  résuite  de  la  fatigue  des  solides;  il  en  est  de 
même  des  fièvres  graves  que  contractent  les  individus  épuisés  par 
les  excès  vénériens,  les  travaux  intellectuels,  etc.;  chez  eux,  les  so- 
lides ont  été  altérés  les  premiers.  Ainsi,  sans  nier  les  altérations  du 
sang,  je  dis  qu'on  ne  peut  pas  les  démontrer  surtout  dans  leurs  effets. 


BULLETIN. 

Quelques  mots  sur  ? enseignement  particulier. 

L'enseignement  officiel,  régulier,  des  Facultés  de  médecine,  quel* 
que  bien  organisé  et  quelque  étendu  qu'il  soit,  ne  peut  comprendre 
toutes  les  parties  de  la  science,  n'en  peut  pas  traiter  tous  les  points 
avec  les  développements  qui  sont  nécessaires  pour  leur  donner 
toute  leur  valeur.  On  n'atteindrait  pas  ce  but,  lors  même  qu'on 
multiplierait  encore  les  chaires  des  Facultés,  même  à  Paris,  où  elles 
sont  le  plus  nombreuses.  C'est  à  l'enseignement  particulier  à  remplir 
ces  lacunes;  on  ne  peut  attendre  que  de  ce  côté  le  complément  des 
études  médicales.  Ainsi ,  on  a  vu,  à  diverses  époques,  et  au  grand 
avantage  des  élèves,  les  Pinel,  lesEsquirol,  faire  des  cours  de  mala- 
dies mentales  et  nerveuses  qui  ne  pouvaient  entrer  que  rétrécies 
dans  le  plan  du  cours  général  de  pathologie  ;  les  Alibert,  les  Biett, 
les  Cullerier ,  faire  des  leçons  sur  les  affections  cutanées  et  syphili- 
tiques ;lesJadelot,  lesGuersent  exposer  les  maladies  particulières  aux 
enfants;  les  Landré-Beauvais,  lesRostan  professer  sur  les  affections 
des  vieillards  ;  enseignements  à  la  fois  dogmatiques  et  pratiques,  qui 
tiraient  un  grand  intérêt  du  lieu  où  ils  étaient  faits,  auprès  des  ma- 
lades qui  fournissaient  sans  cesse  un  appui  aux  leçons  du  professeur. 

Ces  cours,  sans  lesquels  l'instruction  médicale  serait  incomplète, 
sont  encore  faits  de  nos  jours,  soit  par  quelques  uns  des  médecins 
que  nous  venons  de  nommer,  soit  par  leurs  successeurs  aux  hdpi- 
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taux  où  «ont  reçues  les  maladies  spéciales  objet  de  leurs  leçons. 
Mais  l'un  de  ces  enseignements ,  celui  des  maladies  mentales,  man- 
quait depuis  long-temps  aux  élèves.  11  y  a  nombre  d'années  que  la 
grande  voix  de  Pinel  s'est  éteinte,  et  M.  Esquirol,  son  digne  succès* 
seur,  a  interrompu  depuis  trop  long-temps  ses  instructives  leçons. 

M.  Ferrus ,  médecin  de  la  division  des  aliénés  à  Bicétre,  a  repris 
depuis  quelques  années  cet  important  enseignement.  H  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  partager  son  cours  en  deux  parties,  ou  plutôt  de  foire 
marcher  parallèlement  deux  cours, l'un  théorique, professé  dans 
I'uq  des  amphithéâtres  particuliers  de  l'école ,  au  centre  même  de 
l'enseignement  médical,  et  à  la  portée  des  élèves  ;  l'autre,  pratique, 
clinique,  à  l'hôpital  même ,  près  des  malades,  qui  sont  présentés 
comme  complément  ou  démonstration  des  leçons  théoriques,  et 
avec  tous  les  détails  que  comportent  les  faits  particuliers  et  qui  les 
rendent  si  intéressants.  Le  succès  des  leçons  de  M.  Ferrus,  qui  ne 
sont  pas  moins  suivies  à  l'hospice  qu'à  l'amphithéâtre  de  l'école,  doit 
être  attribué  et  à  l'importance  de  cet  enseignement,  et  à  l'intérêt  que 
le  professeur  sait  lui  donner. 

Un  autre  enseignement,  qui  jusqu'à  présent  n'avait  été  fait  que 
loin  de  l'école ,  celui  des  affections  cutanées,  a  été,  à  l'avantage  des 
élèves ,  transporté  dans  ses  amphithéâtres  particuliers.  M.  A.  Caze- 
nave,  avantageusement  connu  dans  la  science  comme  auteur  d'un 
traité  devenu  classique  sur  ces  maladies,  a  commencé  cet  été  et 
continue  un  cours  de  pathologie  cutanée ,  dont  le  succès  et  le  mérite 
peuvent  se  mesurer  à  l'affluence  des  élèves.  Riche  d'études  toutes 
spéciales,  sous  un  maître  célèbre ,  M.  Biett,  qui  a  imprimé  chez  nous 
une  marche  plus  scientifique  aux  affections  de  la  peau ,  et  qui  a  long- 
temps dirigé  ses  recherches  vers  Faction  des  substances  médicamen- 
teuses les  plus  importantes ,  le  jeune  professeur  a  rattaché  à  ses  le- 
çons des  considérations  étendues  de  thérapeutique,  principalement 
sur  les  médicaments  employés  dans  le  traitement  des  affections  cu- 
tanées et  de  la  syphilis.  En  outre ,  pour  faciliter  l'intelligence  d'états 
morbides  fort  difficiles  à  décrire,  à  cause  des  caractères  anatomiques 
minutieux  et  délicats  qui  les  constituent,  M.  Cazenave  fait  venir  à 
ses  leçons  les  malades  qui  offrent  les  exemples  des  maladies  dont  il 
traite  ;  et  l'œil,  en  même  temps  que  l'esprit,  peut  suivre  les  démon- 
strations du  professeur;  servi,  du  reste ,  par  une  facilité  d'élocution 
qui  n'ôte  rien  à  la  précision  si  nécessaire  en  fait  de  science. 

Un  autre  genre  de  cours  particuliers,  destinés,  sinon  à  compléter 
l'enseignement  public,  du  moins  à  y  suppléer,  pour  certains  points 
qui  ne  peuvent  y  être  traités  que  dans  les  limites  nécessairement 
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circonscrites  d'un  plan  général,  offre  une  grande  utilité,  en  ce  qu'Us 
permettent  aux:  professeurs  d'approfondir  les  sujets  qu'ils  traitent, 
de  leur  donner  tous  les  développements  qu'ils  comportent ,  d'y  ex- 
poser toutes  les  vues  qui  leur  sont  particulières.  C'est  ainsi  que 
M.  Malgaigne,  qui  dans  le  semestre  d'hiver  a  fait  un  cours  d'anato- 
mie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale  qui  a  constamment 
attiré  une  grande  affluence  d'auditeurs,  a  commencé  cet  été  des 
leçons  sur  les  fractures  et  les  luxations;  leçons  auxquelles  l'étendue 
de  ses  recherches  et  la  nouveauté  de  ses  doctrines  donnent  un  puis- 
sant intérêt.  Ainsi ,  dans  des  considérations  générales  sur  les  frac- 
tures, il  a  traité  avec  de  larges  développements  des  fractures  chez  le 
fœtus,  des  tissures,  des  fractures  incomplètes,  des  courbures  des  os, 
questions  généralement  négligées ,  et  il  a  exposé  ses  vues  particu- 
lières sur  une  variété  de  fracture  qu'il  nomme  fracture  dentelée,  et 
que  l'on  rencontre  spécialement  sur  les  côtes  chez  les  adultes,  elsur 
tous  les  os  longs  chez  les  enfants. 

Le  cours  que  fait  M.  Donné  se  rapporte  encore  à  cet  enseignement 
supplémentaire  dont  nous  signalons  ici  l'utilité. 

L'année  dernière,  M.  Donné  avait  fait  un  premier  essai  d'un 
cours  pratique  d'observations  microscopiques  appliquées  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie;  il  a  recommencé  cette  année 
un  cours  du  même  genre  et  plus  complet.  Déjà  il  a  passé  en 
revue  les  divers  fluides  des  sécrétions  dans  l'état  sain  et  dans 
l'état  malade  ;  les  différentes  espèces  de  mucus,  la  salive,  la  sueur, 
les  variétés  de  pus,  la  bile,  le  sperme,  l'urine,  le  lait,  le  chyle,  etc., 
ont  fait  le  sujet  d'une  douzaine  de  leçons.  M.  Donné  fait  maintenant 
l'histoire  du  sang,  et  particulièrement  des  globules  sanguins  et  des 
altérations  dont  ils  sont  susceptibles;  l'étude  des  matières  organiques 
et  des  substances  organisées  si  complexes  qui  se  déposent  sous  forme 
de  sédiments  dans  les  urines  lui  ont  spécialement  fourni  l'occasion 
de  démontrer  l'utilité  de  l'analyse  microscopique  appliquée  aux 
observations  cliniques. 

L'essai  tenté  par  M.  Donné  a  pu  être  douteux  pendant  quelque 
temps,  non  pas  à  cause  du  peu  d'intérêt  du  sujet,  mais  par  la  diffi- 
culté de  montrer  des  objets  microscopiques  à  un  grand  nombre  de 
personnes  et  de  familiariser  ses  auditeurs  avec  ce  genre  d'observa- 
tion. Sa  persévérance  ayant  triomphé  des  obstacles,  nous  le  félici- 
tons d'avoir  joint  l'observation  directe  et  pratique  à  ses  leçons  théo- 
riques; c'est  assurément  le  meilleur  moyen  de  répandre  l'usage  d'une 
méthode  d'investigation  encore  nouvelle  pour  les  médecins  ;  il  n'y 
a  rien  de  tel  que  de  montrer  pour  convaincre,  et  quand  M.  Donné, 
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par  exemple,  a  rendu  se*  élèves  témoins  du  magnifique  spectacle  de 
la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  il  peut  leur  parler  avec 
assurance  des  globules  sanguins  et  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude 
de  ces  petits  organes  dans  les  différentes  conditions  physiologiques  et 
pathologiques.  Au  reste,  le  nombre  croissant  des  élèves  qui  suivent 
le  cours  de  M.  Donné  et  qui  prennent  goût  à  ce  genre  d'observations 
lui  sont  maintenant  un  sûr  garant  du  succès  de  son  entreprise  ;  novs 
l'engageons  à  donner  de  plus  en  plus  d'extension  à  son  enseignement; 
il  rendra  de  véritables  services  en  faisant,  sous  le  point  de  vue  de 
l'observation  microscopique,  un  cours  complémentaire  des  cours 
de  physiologie,  d'anatoraie,  de  chimie  organique  et  d'histoire  natu- 
relle de  la  Faculté. 

Nous  n'avons  parlé  ici  que  de  quelques  uns  des  cours  particuliers 
que  nous  croyons  destinés  à  compléter  l'enseignement  public ,  parce 
que  nous  les  connaissions  mieux ,  et  seulement  pour  faire  comprendre 
notre  pensée  et  appeler  l'attention  sur  ce  genre  de  cours,  au  .moment 
où  une  commission  ministérielle  s'occupe  d'un  projet  de  loi  sur  l'en- 
seignement et  l'exercice  de  la  médecine.  Peut-vétre  les  cours  de  cette 
espèce  devraient-ils  être  rattachés  d'une  manière  régulière  à  l'en- 
seignement officiel. 

Dans  le  but  particulier  où  nous  tendions,  nous  n'avons  pas  dû,  dans 
eelte  courte  digressiou  sur  l'enseignement  particulier,  nous  occuper 
des  cours  qui  ne  sont  que  la  répétition  plus  ou  moins  complète  de 
ceux  des  facultés,  et  qui,  sans  avoir  tous  le  même  degré  d'utilité , 
servent  tant  encore  à  l'instruction  des  élèves.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  que  nous  n'avons  pu  que  toucher,  et  qu'il  n'était  pas  d'ail-* 
leurs  dans  nos  intentions  de  traiter  pour  le  moment  d'une  manière 
plus  précise.  11  nous  suffisait  d'appeler  l'attention  sur  une  partie  et 
un  besoin  de  l'enseignement  médical. 
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ttudeê  sur  le  système  nerveux;  par  A.  J.  Jobert  de  Lamballe. 
Paris,  1838.  «vol.  in-8#. 

Malgré  les  travaux  nombreux  des  physiologistes  on  n'a  pu  parvenir 
à  renfermer  le  système  nerveux  dans  les  principes  d'une  théorie  cer- 
taine et  complète.  C'est  à  peine  si  l'anatomie  et  l'expérimentation 
ont  déterminé  d'une  manière  incontestable  le  rôle  que  chacune  de 
ses  parties  est  appelée  à  jouer  dans  l'exercice  des  fonctions  orga- 
niques. Le  moment  n'est  pas  encore  venu  où  la  science  pénétrant 
ses  mystères  pourra  assigner  à  ce  système  sa  valeur  réelle.  Jusque-là, 
n'est-il  donc  permis  aux  physiologistes  d'en  aborder  l'étude  qu'à  la 
condition  expresse  de  produire  une  théorie  nouvelle ,  de  faire  une 
oeuvre  complète?  je  ne  le  pense  pas.  On  peut  demander  à  ceux  qui 
s'avancent  pas  à  pas  dans  cette  voie  de  fixer  l'état  actuel  de  nos 
connaissances;  on  peut  attendre  d'eux  des  feits  nouveaux,  des 
expériences  nouvelles,  des  travaux  consciencieux,  qui,  sans  établir 
de  théories  constantes,  sans  fixer  la  science,  serviront  un  jour  de 
matériaux  à  une  œuvre  complète  sur  le  système  nerveux. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  considérer  l'ouvrage  de  M.  Jobert,  comme 
semble  l'indiquer  d'ailleurs  le  litre  sous  lequel  il  a  paru.  En  publiant 
ses  Études  sur  le  système  nerveux,  M.  Jobert  déclare  lui-même 
qu'il  n'a  pas  prétendu  produire  une  théorie  inédite,  qui  fixât  ce 
point  capital  de  physiologie  dans  des  termes  inconnus  avant  lui. 
Il  doit  demeurer  évident  tout  d'abord  que  ce  livre ,  résultat  de  longs 
travaux ,  vient  seulement  apporter  sa  part  de  matériaux  à  la  pro- 
duction lente  et  difficile  d'un  traité  du  système  nerveux.  M.  Jobert, 
avec  son  esprit  observateur,  avec  son  intelligence  curieuse  et  avide, 
n'arrêtera  pas  là  sans  doute  ses  études  si  intéressantes.  C'est  un 
premier  jalon  qu'il  vient  de  placer  dans  la  carrière  physiologique. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'état  actuel  de  nos  connaissan- 
ces,  nous  voyons  que  les  secrets  du  système  nerveux  sont  encore 
inconnus  ;  les  théories  n'ont  pas  manqué  pour  les  expliquer  et  les 
traduire  au  grand  jour  :  mais  aucune  d'elles  n'est  encore  assez  sûre, 
assez  généralement  admise  pour  n'offrir  plus  matière  à  contestation. 
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Il  peut  donc  ,  il  doit  toujours  être  utile  d'attaquer  des  erreurs, 
s'il  en  est  que  la  critique  ait  oubliées  et  épargnées,  de  présenter 
sous  un  jour  nouveau  des  questions  incessamment  débattues,  d'ou- 
vrir de  nouvelles  voies  à  la  discussion ,  d'appeler  l'attention  sur  des 
points  peu  appréciés,  et  surtout  de  traduire  les  systèmes  inventés 
par  les  physiologistes  au  grand  jour  de  l'expérimentation. 

C'est  ce  qu'a  fait  M.  Jobert,qui  non  seulement  a  mieux  expliqué, 
mieux  analysé  les  connaissances  déjà  acquises ,  mais  encore  est  arrivé 
à  des  applications  pratiques  d'un  haut  intérêt  et  pour  la  médecine 
et  pour  la  chirurgie. 

Les  principes  fondamentaux  adoptés  par  M.  Jobert, principes  qu'il 
démontre  d'ailleurs  à  l'aide  de  rapprochements  ingénieux,  de  nom- 
breuses observations  et  d'expériences  nouvelles,  sont  :  1°  que  la  rai- 
son différentielle  des  facultés  se  trouve  dans  la  prédominance  de  la 
substance  blanche  sur  la  substance  grise;  2°  que  l'existence  d'un 
fluide  nerveux  est  incontestable  ;  3°  que  les  fonctions  spéciales  des 
nerfs  dépendent  de  l'organisation  spéciale  des  parties  dans  lesquelles 
ils  se  distribuent,  et  nullement  de  leur  organisation  propre. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  s'occupe  en  détail  de  l'examen  du 
fluide  nerveux  :\\  éiudiela  semibilité  elle  mouvement:  il  démontre 
qu'il  n'existe  pas  de  nerfs  qui  soient  seulement  les  uns  sensibles,  les 
autres  moteurs ,  mais  bien  qu'il  y  a  des  nerfe  servant  au  mouvement 
et  au  sentiment  suivant  leur  terminaison.  Ainsi  un  nerf  qui  se  rend  à 
une  muqueuse  et  à  des  muscles  sert  au  sentiment  et  au  mouvement. 
Le  nerf  pneumo-gastrique,  par  exemple,  donne  en  même  temps 
la  sensibilité  à  la  muqueuse  du  larypx,  et  la  faculté  contractile  aux 
muscles  de  cet  organe. 

Un  chapitre  dont  je  dois  signaler  l'importance  est  celui 
dans  lequel  M.  Jobert  examine  s'il  y  a  pour  les  nerfs  des  anasto- 
moses destinées  à  rétablir  le  cours  du  fluide  nerveux  et  le  mou- 
vement et  la  sensibilité  dans  les  parties  où  ces  deux  propriétés 
sont  éteintes  par  la  section  des  nerfs.  Cette  question ,  plusieurs 
fois  résolue  différemment  par  les  physiologistes,  prend  dans  ce  cha- 
pitre un  caractère  de  nouveauté,  .qu'elle  trouve  dans'  les  observa- 
lions  et  les  expériences  propres  à  l'auteur.  Béclard  avait  été  jusqu'à 
penser  que  les  anastomoses  nerveuses  étaient  nécessaires  ;  M.  Jobert 
a  été  conduit  à  conclure  qu'elles  ne  rétablissent  jamais  les  fonctions 
d'un  nerf  coupé,  et  que  si  le  mouvement  et  la  sensibilité  se  rétablis- 
sent dans  l'organe  après  la  lésion  du  nerf,  c'est  qu'il  est  animé  par . 
un  autre  cordon  nerveux  demeuré  intact.  Cette  première  partie  est 
terminée  par  l'étude  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  mou* 
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vements  volontaires  et  involontaires,  sur  le  sang,  sur  les  sécré- 
tions, etc. 

La  seconde  partie  est  destinée  à  Pexamen  des  nerfs  en  particulier, 
l'auteur  étudie  successivement  les  fonctions  de  chaque  nerf,  dont 
l'histoire  anatomique  et  physiologique  est  non  seulement  repro- 
duite avec  soin,  mais  encore  éclairée  par  une  discussion  judicieuse, 
à  l'appui  de  laquelle  il  appelle  des  expériences  multipliées.  Si  l'on 
n'a  point  oublié  la  division  première  des  nerfs  admise  par  l'auteur, 
on  comprendra  facilement  les  occasions  nombreuses  qu'il  rencontre 
de  réfuter  les  opinions  de  Charles  Bell.  Peut-être  même  cette  dis- 
cussion semble-t-elle  se  reproduire  si  souvent,  qu'on  pourrait  croire 
à  la  rigueur  que  ce  livre  a  été  fait  dans  ce  but.  Toutefois  M.  Jobert 
pourrait  répondre  avec  avantage  qu'il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
puisque  ce  sont  précisément  les  opinions  de  Charles  Bell  qui  ont 
exercé  la  plus  grande  influence  sur  les  théories  admises  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  système  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  ces 
chapitres,  je  signalerai  surtout  celui  où  l'auteur  s'occupe  du  nerf 
facial.  Après  avoir  analysé  les  travaux  dont  ce  nerf  a  été  l'objet, 
M.  Jobert,  au  milieu  de  considérations  physiologiques  et  d'ap- 
plications pratiques  importantes,  arrive  à  des  conclusions  dont 
j'extrais  ici  celles  qui  m'ont  semblé  les  plus  remarquables. —Le 
nerf  facial  naît,  par  plusieurs  racines  qui  se  croisent  avec  celles  du 
côté  opposé,  d'un  point  sensible  de  la  moelle  épinière  et  de  la  co- 
lonne qui  conduit  les  impressions  et  la  volonté  :  il  est  à  la  fois 
nerf  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il  est  le  nerf  de  l'expression 
faciale,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  puisqu'il  se  rend  dans 
les  muscles  qui  meuvent  la  peau  ;  qu'il  se  distribue  dans  le  trajet 
de  chaque  muscle,  tandis  que  les  branches  de  la  S*  paire  se 
rendent  à  leur  point  mobile.  —  Il  n'a  qu'une  influence  indirecte 
sur  la  vision  et  l'audition.  —  Il  en  a  une  réelle  sur  la  sécrétion  delà 
parotide.  —  Une  fois  coupe',  il  ne  recouvre  jamais  ses  fonctions 
parles  anastomoses  nerveuses. 

Dans  la  troisième  partie,  qui  comprend  les  usages  du  cerveau,  du 
cervelet,  de  la  protubérance  annulaire,  des  tubercules  quadriju- 
meaux  et  du  prolongement  rachidien  ,  l'auteur  se  trouve  conduite 
l'examen  du  siège  des  facultés  intellectuelles.  Il  analyse  avec  un 
soin  minutieux  et  plein  d'intérêt  le  système  de  la  phrénologie.  Je 
n'essaierai  pas  de  le  suivre  ici  dans  les  longues  discussions  de  sa  cri- 
tique sévère;  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  ne  reste  rien ,  absolument 
rien  de  la  phrénologie  devant  son  argumentation  remarquable ,  tirée 
de  l'observation ,  de  l'anatomie,  et  surtout  de  Panatomie  comparée. 
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On  pourrait  peut  être  reprocher  à  l'auteur,d'qne  part,  d'avoir  abusé 
de  ses  arguments,  puisque  cette  critique,  toute  juste  qu'elle  est 
d'ailleurs,  affecte  une  importance  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
reste  de  l'ouvrage,  et  de  l'autre,  d'avoir  trop  confondu  la  partie 
scientifique  de  la  phrénologie  avec  le  charlatanisme  qui  s'y  est  at- 
taché. Trop  souvent,  peut-être,  il  a  eu  en  vue  le  dernier,  ce  qui  a 
donné  quelquefois  à  ses  attaques  un  cachet  de  rudesse  ,  effacé  d'ail- 
leurs par  la  vérité  et  la  force  de  ses  arguments. 

Enfin  la  quatrième  et  dernière  partie  de  cet  ouvrage  est  intitu- 
lée :  Maladies  chirurgicales  du  système  nerveux.  C'est  là  que 
l'auteur  a  résumé  les  applications  pratiques  qui  découlent  de  ses 
observations  et  de  ses  expériences. 

II  traite  successivement  des  plaies,  contusions,  commotions  du 
système  nerveux,  des  névralgies,  des  paralysies,  des  convul- 
sions ,  des  abcès,  du  ramollissement,  du  cancer  des  nerfs,  etc. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Jobert,  ouvrage  qui  par  sa  nature  et  par  sa 
forme  échappe  à  l'analyse,  et  ne  peut  être  bien  jugé  que  dans  son* 
ensemble.  H  a  un  défaut  capital,  c'est  qu'il  manque  d'unité,  c'est 
qu'il  manque  d'un  lien  qui  en  coordonne  les  différentes  parties,  qui 
fcuide  le  lecteur...  Un  examen  superficiel  peut  le  faire  mal  juger; 
mais  une  lecture  attentive  fait  reconnaître  à  chaque  page  une  oeuvre 
pénible  et  consciencieuse,  dans  laquelle  les  observations  et  les  ex- 
périences abondent.  Avec  la  même  matière,  mais  fait  plus  habile- 
ment, l'ouvrage  de  M.  Jobert  aurait  paru  avec  éclat  ;  tel  qu'il  est , 
il  aura  un  succès  moins  brillant,  mais  non  moins  sûr  et  inévitable  : 
il  s'adresse  aux  physiologistes,  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  Il 
deviendra  indispensable  non  seulement  à  ceux  qui  veulent  avoir  un 
état  exact  de  nos  connaissances,  mais  encore  à  ceux  qui  demandent  à 
la  science  des  faits  nouveaux,  à  l'expérience  des  observations  inté- 
ressantes, à  la  pratique  des  applications  utiles.  Chacun  appréciera 
chez  l'auteur  cette  franchise  quelquefois  sévère,  mais  toujours  droite 
et  loyale ,  avec  laquelle  il  attaque  l'erreur  partout  où  il  la  trouve.  En 
résumé ,  l'ouvrage  deM.  Jobert,  éminemment  utile,  n'a  de  défout  que 
pour  lui-même,  il  pourrait  faire  au  fond  la  contre-partie  de  ces . 
livres  si  nombreux  dans  lesquels  il  n'y  a  rien,  mais  qui  sont  bien 
faits. 

•*    '■  Al.  Càzeiuye. 
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De  talbuminerie  ou  hydropiste  causée  par  maladies  des  reins/ 
modifications  de  Furine  dans  cet  état  morbide ,  à  V époque 
critique  des  maladies  aiguës  et  durant  le  cours  des  affection* 
bilieuses  ;  par  M.  Martin  Solon  ,  méd,  de  Thôp.  Beaujon  ,  etc. 
Paris,  1838,  in-8*  avec  pi. 

'  Après  avoir  fait  un  historique  impartial  des  connaissances  que 
nous  possédons  sur  l'hydropisie  connue  sous  le  nom  de  maladie 
de  Bright  et  signalé  surtout  les  travaux  de  M.  Rayer ,  M.  Martin 
Solon  étudie  avec  soin  l'urine  à  l'état  normal  et  donne  les  meilleurs 
caractères  à  l'aide  desquels  on  puisse  voir  si  elle  contient  de  l'albu- 
mine. Il  rapporte  ensuite  vingt-huit  observations  méthodiquement 
classées  qui  font  connaître  les  diverses  formes  ou  variétés  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  il  donne ,  d'après  des  motifs  qu'il  expose  ,  le  nom 
talbuminerie.  Ces  observations  et  celles  de  ses  prédécesseurs  lui 
servent  de  matériaux  pour  la  description  générale  de  l'affection  et 
pour  faire  connaître,  dans  une  suite  de  chapitres  suffisamment  dé- 
taillés, la  nature  des  altérations  pathologiques  qui  produisent  la 
maladie  de  Bright  ou  Talbuminerie ,  altérations  fidèlement  repré- 
sentées dans  cinq  planches  coloriées  ;  le  mode  de  développement 
de  la  maladie,  ses  connexions  avec  l'un  de  ses  symptômes  princi- 
paux, l'hydropisie,  son  indépendance  de  toute  autre  affection,  et  les 
moyens  qui  conviennent  à  son  traitement. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  intitulée  Urines  critiques , 
l'auteur  fait  voir  que  Ton  trouve  de  l'albumine  dans  l'urine  de  quel- 
ques autres  malades ,  mais  qu'alors  ce  principe  s'y  rencontre  acci- 
dentellement ,  en  petite  quantité ,  et  sans  diminuer  ni  altérer  les 
matériaux  ordinaires  de  la  sécrétion,  circonstances  qui  distinguent 
parfaitement  ces  urines  de  celles  de  Talbuminerie  proprement  dite. 
Les  urines  que  l'on  rencontre  ainsi  passagèrement  albumineuses 
dépendent  de  quelques  modifications  accidentelles  des  reins,  d'une 
néphrite,  de  la  présence  de  calculs  urinaires,  etc.  Dans  d'autres 
cas,  leur  coagulation  par  le  calorique  ou  l'acide  nitrique  annonce 
la  solution  des  maladies  aiguës.  L'auteur  indique  sous  ce  rap- 
port un  signe  nouveau  ,  qui,  selon  lui,  a  une  plus  grande  impor- 
tance pour  faire  connaître  cette  solution.  C'est  la  présence  de  Tu- 
rate  d'ammoniaque,  que  l'acide  nitrique  précipite  sous  forme  de 
nuage ,  et  que  le  microscope  ainsi  que  l'analyse  chimique  font  re- 
connaître par  les  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ce  signe,  observé 
principalement  dans  le  cours  des  pneumonies  et  des  fièvres  ty- 
phoïdes ,  semble  mériter  l'attention  des  praticiens,  et  constitue  l'un 
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des  points  les  plus  importants  de  l'ouvrage  en  question.  Si  les  urines 
precipi tables  t  ainsi  que  M.  Martin  Solon  les  appelle ,  ont  la  râleur 
qu'il  leur  attribue ,  elles  devront  fournir  à  la  séméiologie  un  carac- 
tère plus  constant  et  plus  utile  que  tous  ceux  que  Ton  a  jusqu'à 
présent  assignés  à  l'urine  critique ,  et  elles  guideront  plus  utile- 
ment le  thérapeutiste  lorsqu'il  devra  attendre  ou  quand  il  sera  né- 
cessaire qu'il  agisse*  C'est  du  moins  ce  que  font  espérer  les  faits 
cités  dans  cette  seconde  partie  de  l'ouvrage. 

M.  Orfila  et  d'autres  chimistes  ont  constaté  la  présence  de  la  bile 
dans  l'urine  de  plusieurs  malades.  L'examen  de  ce  sujet  dans  la  troi- 
sième partie  du  livre  de  M.  Martin  Solon  démontre  que  les  maté- 
riaux de  la  bile  peuvent  exister  dans  le  sang  pendant  le  cours  de 
quelques  affections  avec  symptômes  bilieux.  L'acide  nitrique  décèle 
par  un  précipité  ou  une  simple  coloration  verdàtre  la  présence  de  la 
bile  dans  ce  liquide.  Dans  plusieurs  cas ,  l'usage  des  purgatifs,  en 
rappelant  la  sécrétion  biliaire  vers  les  voies  naturelles,  a  dépouillé  le 
sang  de  la  matière  verte  qu'il  contenait ,  a  simplifié  l'état  morbide 
et  en  a  déterminé  plus  promptement  la  solution.  Ces  divers  résul- 
tats d'une  application  chimique  utile  à  la  pratique  de  la  médecine 
nous  semblent  dignes  d'un  examen  plus  approfondi  qui  nous  occu- 
pera incessamment. 


Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle/ 
par  C.  M.  Billard  ;  3e  édition,  avec  une  Notice  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  de  t  auteur, ,  et  augmentée  de  Notes  par  le  docteur 
OlliVibr  (d'Angers).  1  fort  vol.  in-8°  de  800  pages,  avec  Atlas, 
chez  Bailliôre,  rue  de  l'École-de-Médecine,  n°  13  bis. 

Quand  le  livre  de  Billard  parut  ,  il  combla  une  grande  lacune 
dans  la  science  médicale;  il  vint  satifaire  à  des  vœux  exprimés  de- 
puis long-temps ,  il  fut  comme  une  réponse  à  l'appel  d'un  illustre 
maître.  Vides,  avait  dit  Morgagni,  Vides,  ut  amplissima,  ea- 
demqueprope  modûm  intenta  pateat  via  ad  recens  natorum 
morbos,  attenta  dum  vivunt  observatione ,  accuratâ  autem 
postmortem  dissectionepervestigandos,  nisi  parentum  inepta 
eharitas  obstaret.  Billard,  frappé  de  ces  paroles ,  conçut  l'idée  de 
son  livre,  et  suivit  la  marche  que  Morgagni  avait  tracée.  Il  recueillit 
de  nombreuses  observations ,  compara  les  symptômes  notés  pendant 
U  vie  avec  les  lésions  anatomiques  trouvées  sur  le  cadavre ,  et  de  ce 
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travail  résulta  un  fort  bon  traité  qui  sera  toujours  un  modèle  à 
suivre,  et  qui  fut  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  son  auteur. 

Annoncer  une  troisième  édition  de  cet  ouvrage ,  c'est  donc  en 
constater  de  nouveau  le  succès.  Depuis  la  mort  du  jeune  et  célèbre 
médecin,  la  connaissance  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  a 
fait  des  progrès,  et  d'autres  sont  entrés  après  lui  dans  la  carrière 
qu'il  avait,  on  peut  dire,  glorieusement  ouverte.  Pour  donner  plus 
de  prix  encore  à  l'œuvre  de  son  compatriote,  ]tf.  le  docteur Olïivier 
(d'Angers)  s'est  chargé  de  résumer  ces  travaux  nouveaux  dans  des 
notes  intéressantes  qui  sont  ajoutées  au  bas  des  pages;  il  a  fait  ces 
additions  avec  beaucoup  de  sagacité.  Pour  quelques-unes  il  ne  s'est 
pas  borné  au  rôle  d'historien,  et ,  par  exemple,  dans  les  endroits  où. 
Billard  traite  des  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal ,  dans  ceux  où  se 
trouvent  des  applications  de  la  médecine  légale ,  M.  Olïivier  a  con- 
signé les  enseignements  précieux  de  sa  grande  expérience ,  et  il  à 
éclairé  certains  points  de  ses  lumières  spéciales.  En  (été  de  l'ouvrage 
il  a  mis  une  notice  fort  remarquable,  où  la  vie  de  Billard,  emporté 
avant  l'âge,  est  racontée  avec  une  simplicité  touchante,  où  ses  écrits 
sont  soumis  à  un  examen  judicieux.  Dans  cette  appréciation  d'une 
existence  trop  courte,  et  de  travaux  importants  interrompus  par  la 
mort ,  la  chaleur  de  l'amitié  a  ajouté  au  talent  de  l'écrivain  sans  nuire 
à  l'impartialité'  du  critique.  En  un  mot,  cette  troisième  édition  est 
une  dette  payée  à  l'amitié ,  et  dont  tous  les  médecins  seront  recon- 
naissants. 

B 


Diê Krankheiten  des  ftelu$lKDe*  maladie*  dufœtui);  parle 
docteur  Graetzer.  Bfeslau,  1837.  in-8°.     . 

L'auteur  de  cet  ouvrage,  s^rès  avoir  résumé  rapidement  l'histori- 
que des  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  les  vices  de  conformation  et 
les  maladies  du  fœtus,  établit  une  classification  qui  lui  permet  d'é- 
tudier avec  méthode  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  développer 
pendant  la  vie  intra-utérine,  et  trouve  dans  ses  propres  observations 
des  faits  nombreux  et  intéressans  pour  appuyer  ses  opinions.  Le 
premier  chapitre  est  consacré  aux  maladies  générale* ,  aiguës,  avec 
ou  sans  produits  matériels  anormaux  (  certaines  fièvres,  la  variole, 
les  pétéchies,  etc.  ). 

Le  second  traite  des  maladies  générales  chronicités,  dams  les- 
quelles les  organes  intérieurs  ou  la  peau  sont  W  siège  de  produits 
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pathologiques  de  diverse  nature  (  hypertrophies ,  atrophies ,  syphi- 
lis, lithiasis,  helminthiasis ,  bydropisies,  ictères ,  kirrhonose  de 
Lobslein  ;  ictère  du  péritoine,  de  la  plèvre ,  du  péricarde,  de  l'ara* 
chnoïde;  maladies  cutanées). 

L'auteur  passe  ensuite  aux  affections  qu'il  est  possible  de  localiser, 
et  il  les  étudie  d'abord  dans  les  liquides  organiques ,  le  sang  (scor- 
but), la  lymphe  (la  scrophule),  puis  dans  les  différents  appareils. 
Dans  cette  dernière  division,  il  décrit  plusieurs  maladies  très  rares 
et  d'un  grand  intérêt,  telels  que  l'œsophagite,  le  squirrhe  du  pan- 
créas, les  tumeurs  du  foie,  la  suppuration  du  thymus. 

Les  maladies  des  os  ( rachitisme,  carie,  fractures,  luxations); 
des  organes  des  sens  (cataracte,  altérations  des  organes  de  la  voix, 
de  l'ouïe)  ;  celles  des  centres  nerveux ,  complètent  enfin  la  partie 
pathologique. 

L'étiologie  de  ces  différentes  affections  est  recherchée  dans  :  l°le* 
agenls  dynamiques;  2°  les  agents  mécaniques;  3°  les  habitudes  de  la 
mère;  4»  ses  maladies  ;  5"  l'usage  par  elle  de  certains  médicaments; 
6°  les  influences  morales  ;  V  les  maladies  du  père. 

L'anatomie  pathologique  occupe  enfin  le  docteur  Graetzer  dans  la 
dernière  partie  de  son  ouvrage. 


htr  Mensch  fiaûh  den  verêàhiedenen  Seiten  seiner  Natur,  odér 
Anthropologie  fur  daê  gebitdetePublicum.— L'homme  considéré 
sons  ses  différens rapports,  ou  Anthropologie  5f  l'usage  des  gens  du 
monde ,  par  Cn.  Frêd.  Burdacît,  professeur  à  Kœnigsbèrg,  etc. 
Stuttgard,  183?,  in-8°.  pp.  yiii-788. 

Le  professeur  Burdaeh,  bien  connu  dans  le  monde  savant  par  son 
vaste  et  savant  traité  de  physiologie  (1),  a  voulu  faire  participer  les 
gens  du  monde  aux  bienfaits  de  la  science  en  publiant  une  esquisse 
de  ses  vues  physiologiques.  Son  livre  est  un  excellent  petit  trai  lé  d'an- 
thropologie,  que  pourront  lire  avec  fruit  les  médecins  comme  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  initiées  à  ces  sortes  d'études.  11  est  divisé 
en  cinq  parties,  dont  les  trois  premières  sont  consacrées  aux  fonctions 
de  la  vie  de  nutrition ,  aux  fonctions  de  la  vie  anirnale ,  et  à  ce  que 
l'auteur  appelle  la  vie  de  l'a  me  (psychologie).  La  quatrième  partie 
traite  des  périodes  de  l'existence  :  sous  ce  titre  l'auteur  comprend  la 

(1)  Dans  les  prochains  numéros  des  Archives,  nous  donnerons  des  ex- 
traits du  grand  traité  de  Burdach ,  d'après  la  traduction  française. 
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reproduction ,  la  vie  totale ,  la  naissance,  Penfance,  l'adolescence , 
l'âge  adulte,  l'âge  avancé,  la  vieillesse,  puis  le  sommeil  et  la  mort. 
La  cinquième  partie ,  consacrée  à  l'histoire  du  genre  humain ,  est 
sans  contredit  une  des  plus  intéressantes  du  livre. 

L'auteur  examine  d'abord  la  place  que  le  genre  humain  occupe 
dans  le  monde  organisé;  pour  cela  il  expose  les  caractères  de  la 
création  organique  en  général,  et  des  animaux  et  des  plantes  en  par- 
ticulier; puis  il  fait  voiries  avantages  corporels  et  spirituels  de 
l'homme  sur  l'animal.  Il  traite  ensuite  des  rapports  de  l'être  orga- 
nisé avec  le  monde  inorganique,  puis  des  différences  que  présente 
le  genre  humain  sous  le  rapport  de  la  forme,  de  la  constitution,  du 
tempérament ,  de  la  physionomie,  etc.  L'auteur  arrive  enfin  aux 
races  humaines ,  qu'il  distingue,  comme  la  grande  majorité  des  na- 
turalistes, en  trois  principales  (Caucasiqûe,  Mongole  et  Éihiopique); 
il  rattache  à  ces  trois  races  les  habitants  des  lies  nombreuses  de  l' Aus- 
tralie et  de  la  Nouvelle-Hollande ,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
race  Caucasique-Australe  (les  Malais,  les  habitans  de  la  Nouvelle* 
Zélande,  des  lies  Sandwich,  de  la  Société,  etc.);  Mongole-Aus- 
trale (lies  Caroline*  et  Nikobar;  ;  Nègre- Australe (  les  Papous,  les 
habitants  de  la  Nouvelle-Hollande,  les  Alfourous). 

La  race  Caucasiqûe  est  divisée  en  branche  Nord-Ouest  qui  donne 
les  rameaux  indien ,  persan  et  européen  ;  en  branche  Sud-Ouest  qui 
se  divise  en  deux  rameaux ,  l'Araméen  et  l'Égyptien  ;  et  en  branche 
Est  qui  se  rapproche  de  la  race  Mongole  par  les  rameaux  Slave,  Fin- 
nois et  Tartare.  La  race  Mongole  comprend  le  rameau  Kalmouck,  le 
rameau  Chinois  et  les  rameaux  du  nord  de  l'Asie  (les  Samoïèdes ,  les 
Tongouses,  les  Kamtschadales,  etc.)  L'auteur  rattache  les  Américains 
à  cette  race  Mongole.  La  race  Éthiopique  habite  surtout  le  centre  de 
l'Afrique;  le  nord  de  ce  continent  est  peuplé  par  une  variété  de  la 
race  Caucasiqûe ,  et  le  Sud  par  une  variété  de  la  race  Mongole. 

L'autenr  parle  ensuite  du  développement  du  genre  humain  et  dis- 
cute la  grande  question  de  l'unité  de  l'espèce  humaine.  A  l'exemple  de 
Cuvier ,  de  Blumenbach  et  d'autres  grands  naturalistes,  M.  Burdach 
se  prononce  en  faveur  de  cette  unité. 


Impr.  de  F.  LOCQUIN  et  Cie.  ;  n»  Notre-Dunrtee-Yietoires ,  le. 
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CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR   LES    MALADIES  CHIRURGICALES 

DES  ORGANES  GÉNITAUX  , 

Par  M.  Gerdy,  professeur  de  Pathologie  externe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  chirurgien  de  l'hôpital  Saint* 
Louis ,  etc.  ; 

Recueillies  et  publiées  et  après  ses  leçons  cliniques,  par  le 
docteur  BAuonAiro,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Deuxième  article  (1). 

§  II.  Kyste  volumineux  développé  en  dedans  de  Fépididyme 
et  entre  le  testicule  droit  et  sa  tunique  vaginale. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  les  bourses  des  tumeurs  enkys- 
tées renfermant  un  fluide  qui,  de  même  que  celui  de  l'hydro* 
cèle ,  est  sujet  à  une  foule  de  modifications  dans  sa  consistance! 
sa  quantité,  etc.  "Voici  un  exemple  de  ces  productions  anorma- 
les, qui  s'est  présenté  à  moi  dans  les  premiers  temps  de  ma  pra- 
tique. 

Obs.— -  M.  N.,  âgé  de  24  ans,  blond- châtain,  d'une  constitution  mé- 
diocrement forte,  et  doué  d'une  irritabilité  physique  et  morale  peu 
vive,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  lorsque ,  vers  le  mois  de 

(()  Voir  lé  1"  article  dans  le  numéro  de  janvier  de  cette  année,  p.  57. 
IIIe. —n.  25 
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décembre  1890.  il  me  con  ulta  sur  la  présence  d'une  petite  tumeur 
qu'il  portait  sur  le  testicule  droit.  Il  y  avait  peu  de  temps  qu'il  s'en 
était  aperçu.  La  tumeur,  qui  pffrajt  environ  le  volume  d'une  noisette 
et  qui  paraissait  enkystée,  était  tout  à  fait  indolente;  je  lui  conseillai 
d'attendre  et  de  me  prévenir  si  elle  continuait  à  grossir. 

M.  N.  ne  me  parla  plus  de  sa  maladie  qu'en  1823.  Il  se  plaignit  de 
tiraillements  et  de  douleurs  dans  les  bourses,  de  pesanteur,  de  gène 
pendant  la  marche.  Je  fus  fort  étonné  de  trouver  la  tumeur  énor- 
mément grossie;  son  volume  égalait  pelui  d'un  œuf  de  dinde.  Les 
parois  en  étaient  fermes,  épaisses  et  n'offraient  pas  la  moindre 
transparence.  Le  testicule  immobile  et  confondu  avec  elle  faisait  une 
saillie  légère  sur  sa  surface,  et  semblait  former  une  masse  commune 
avec  sa  substance;  le  cordon  se  trouvait  épanoui  derrière  la  tumeur. 
Si  je  ne  l'eusse  pas  vue  dans  ses  commencements,  je  n'aurais  pas 
distingué  si  j'avais  affaire  à  une  tumeur  enkystée  ou  au  testicule  roa- 

l?Jfr  M**i*  <Gto"F$  PUT  wn  premier  examp* ,  j*  m  tv*ty  m  Wf 
je  n'eusse  sous  les  yeijx  un  kyste  vqlumineyx. 

Trois  choses  se  présentaient  à  faire  :  1°  Pratiquer  une  ponction 
dans  la  tumeur  et  y  faire  une  injection  irritante.  Mais  les  parois  en' 
élaiept  si  ferme*  et  me  paraissaient  si  épaisses,  qu'il  y  avait  à  crain- 
dre qu'elles  ne  pussent  revenir  sur  elles-mêmes  suffisamment  pour 
adhérer  par  leurs  surfaces  continues.  2*  Inciser  la  tumeur  en  long , 
la  vidçc,  peut-être  en  réséquer  une  partie,  la  laisser  se  cicatriser 
peu  à  peu  eu  la,  tenant  toujours  enflammée  au  moyen  de  charpie 
introduite  dans  sa  cavité.  Mais  la  résistance  de  ses  parois  me  faisait 
craindre  qu'elles  ne  fussent  formées  de  tissu  fibreux  ou  fihro-carli- 
lagineux,  par  exemple,  et  alors  (a  cicatrisation  en  eût  été  fort  lon- 
gue. 3°  Extirper  toute  la  tumeur.  Ce  fut  l'opération  que  je  proposai 
au  malade  et  qu'il  accepta. 

Du  16  au  18  du  mois  d'août  1823,1e  malade  fut  mis  à  la  diète,  et  le 
18 ,  aidé  île  mon  ami  le  docteur  Theulier ,  je  l'opérai  de  la  manière 
suivante  : 

M.  N.  se  coucha  horizontalement  sur  un  lit  as%ez  ferme  paur  que 
le^assjnne  p£t$/y  erçfo^cer,  et  assez  étroit  pour  ne  pastrçg  nous 
écarter  du  malade.  Le  scrotum  et  les  parties  voisines  ayant  été  çaséff, 
je  soulevai  aux  dépens  de  la  peau  des  bourses  un  pli  transversal  à  la 
direction  du  cordon,  et  aussi  considérable  que  me  le  permettait  la 
distension  des  téguments  par  la  tumeur.  Ce  pli  ayant  été  incisé  jus- 
qu'à sa  base  au  niveau  du  cordon  spermatique,  il  en  résulta  une 
plaie  de  trois  pouces  environ  que  j'agrandis  encore,  en  haut  et  en 
bas,  d'un  quatrième  pouce.  A  peine  avais-je  donné  deux  ou  trois 
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coup*  de  bistouri,  pour  isoler  la  tumeur  de  ses  adhérence*  avec  la, 
peau,  quecelle-^ci  se  rétracta  brusquement,  et 'que  le  kyste  fût  pro- 
jeté au  dehors,  enttatné  par  son  propre  poids,  en  tiraillant  le  cor- 
don auquel  il  restait  suspendu.  Je  le  saisis  et  le  soutins  aussitôt.  Je 
pus  alors  juger  par  mes  yeux  de  l'état  des  choses  :  la  tumeur  était 
confondue  avec  le  testicule,  enveloppés  tous  deux  par  la  tunique  va- 
ginale. Le  cordon  était  épanoui  à  la  partie  postérieure  et  remontait 
assez  directement  de  bas  en  haut;  ses  veines  étaient  variqueuses  et 
comme  engorgées.  En  vain  nous  cherchâmes,  M.  Theulîer  et  moi,  le 
point  de  séparation  entre  la  tumeur  et  le  testicule;  nous  ne  pûmes  y 
parvenir.  La  tumeur  faisait-elle  partie  du  testicule,  ou  était-elle  un 
développement  morbide  extraordinaire? Quel  parti  prendre? Em- 
porter le  testicule  nous  paraissait  bien  cruel,  et  d'ailleurs  j'inclinais 
toujours  à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  kyste.  Notre  embarras  était 
extrême.  Cependant  le  malade  souffrait  des  douleurs  de  reins  fort 
vives  et  dont  je  parlerai  plus  bas.  Je  prends  alors  sur  le  champ  ma 
résolution  ;  f  entame  et  dissèque  avec  précaution  la  tunique  vagi- 
nale ;  à  la  circonférence  du  léger  relief  que  forme  le  testicule  sur  la 
tumeur,  je  crois  distinguer  un  intervalle,  comme  s'il  n'y  avait  qu'un 
accolle  ment  entre  ces  deux  parties  ;  j'en  essaie  la  séparation,  et  peu 
à  peu  le  testicule  commence  à  se  dégager;  j'espère,  je  me  hâte  lente- 
ment, et  j'acquiers  enfin  la  certitude  que  le  testicule  aplati, déformé, 
n'est  qu'adhérent  à  la  tumeur,  et  j'en  achève  péniblement  la  dissec- 
tion. 

Cette  union  avait  lieu  sur  le  bord  supérieur  et  postérieur  de  l'or- 
gane spermatique  en  dedans  de  Pépididyme,  lui-même  adhérent  au 
kyste;  elle  régnait  dans  l'étendue  de  deux  pouces  de  longueur  en- 
viron sur  un  et  demi  de  largeur.  Le. grand  diamètre  correspondait  à 
la  longueur,  et  le  petit  à  la  largeur  du  dos  du  testicule  élargi  par  l'a- 
platissement qu'il  avait  éprouvé. 

Pendant  l'opération,  il  n'y  eut  que  deux  petites  artérioles  décou- 
pées ,  et  elles  furent  liées  immédiatement.  Le  malade  se  plaignît  de 
douleurs  intolérables  à  la  région  des  reins ,  et  dans  un  moment  il 
pâlit  tellement  et  fut  si  près  de  se  trouver  mal  de  douleur,  qu'il  nous 
pria  de  suspendre  un  moment  nos  manoeuvres  et  de  lui  donner  à 
fcoîre  un  peu  d'eau  fraîche  pour  ranimer  ses  forces  défaillantes. 
Sont-ce  des  douleurs  semblables  qu'éprouvèrent  le  célèbre  2immer- 
ntanu ,  lorsque  Meckel  l'opéra  d'une  hernie  scrotale ,  et  ce  malade 
auquel  Scfctmicker  emporta  un  testicule,  et  que  cite  le  mêmeMeckel? 
{B&mor&o  hernioéo  congentto ,  ringulari  et  complicato,  féli- 
citer ourato.)  Ou  ces  douleurs  furent-elles  bornées  aux  parties  que 
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l'instrument  divisait?  C'est  à  cette  dernière  pensée  que  s'est  arrêtée 
Meckel,  car  il  les  regarde  comme  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  non  dans  les  nerfe. 

Je  suis  bien  convaincu  que  les  douleurs  qui  tourmentèrent  M.  N. 
étaient  dues  aux  nerfs  lombaires ,  puisqu'elles  retentissaient  à  leur 
origine.  Mais  j'avoue  que  je  fus  également  étonné  de  leur  intensité  et 
de  leur  origine  :  de  leur  intensité,  parce  qu'elle  surpassa  de  beau- 
coup ce  qu'éprouvent  ordinairement  les  malades  auxquels  on  pra- 
tique des  opérations  analogues  ;  de  leur  origine ,  parce  qu'à  chaque 
fibrille  que  je  divisais,  le  patient  ressentait  ou  paraissait  ressentir  la 
même  douleur,  bien  que  les  filaments  divisés  ne  fussent  pas  tous  des 
nerfs  et  ne  se  composassent  la  plupart  que  de  tissu  cellulaire. 

Nous  espérions  réunir  la  plaie  par  première  intention  ;  mais  la 
peau  du  scrotum,  auparavant  si  distendue,  s'était  tellement  rétrac- 
tée que  nous  ne  pûmes  y  parvenir.  Le  testicule  et  le  cordon  avec  ses 
veines  dilatées  et  variqueuses  ne  purent  être  remis  à  leur  place,  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  cependant  maintenues  rapprochées  autant 
que  possible  avec  des  bandelettes  de  diacbylon  et  des  compresses  la- 
térales. Ces  ligatures  furent  enveloppées  en  particulier,  et  des  plu- 
masseaux  secs  placés  sur  .la  plaie.  Des  compresses  et  un  large  sus- 
pensoir  les  maintinrent  solidement,  et  le  malade  fut  mis  à  la  diète. 

Trois  jours  après  l'opération ,  la  plaie  fut  découverte.  Le  testicule 
elles  veines  du  cordon,  gonflés  et  sensibles,  saillaient  à  la  surface  et 
dépassaient  celle  de  la  peau  ;  ces  veines  étaient  noires  et  formaient 
une  plaque  irrégulière  en  arrière ,  en  dehors  et  en  bas ,  qui  teignait 
en  noir  les  compresses  promenées  à  la  surface.  Ce  phénomène  ne 
provenait- il  pas  de  la  coagulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  et  de 
sa  transsudation  partielle  à  travers  le  tissu  intact  ou  légèrement 
érodé  de  leurs  pa/ois  ? 

Le  malade  fut  ensuite  pansé  régulièrement  tous  les  jours.  Dans  les 
premiers  pansements,  le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  ne 
diminuait  pas,  et  ces  organes  ne  rentraient  pas  sensiblement  dans  le 
scrotum.  La  suppuration,  d'ailleurs  peu  abondante,  paraissait  s'éta- 
blir avec  peine.  Je  soupçonnai  que  la  diète  en  était  la  cause  :  je  con- 
seillai donc  au  malade  de  prendre  plus  de  nourriture  et  de  manger 
bientôt  à  son  appétit,  mais  sans  excès.  La  suppuration  s'établit,  et  le 
testicule  et  le  cordon  commencèrent  à  se  rapprocher  de  leur  volume 
normal.  Ces  progrès  vers  la  guérison  se  faisaient  rapidement  un 
jour ,  puis,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  la  plaie  restait 
sans  changement  appréciable.  Il  y  avait  ainsi  une  sorte  d'intermit- 
tence dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 
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Bientôt  les  veines  testiculalres  n'offrirent  plus  rien  d'anormal.  La 
plaie  dilatée  d'abord  se  rétrécit  lisiblement,  et  19  jours  après  l'opé- 
ration, le  5  septembre,  le  testicule  affleurait  à  peu  près  la  surface 
de  la  plaie. 

Enfin  le  10 octobre ,  53  jours  après  l'opération,  la  guérison  fut 
complète.  La  cicatrice  offrait  la  largeur  d'une  pièce  de  5  sous,  elle 
était  légèrement  enfoncée  et  environnée  de  plis  rayonnes  ;  elle  four- 
nit en  haut  et  en  bas  un  petit  prolongement  linéaire  de  quelques 
lignes,  correspondant  aux  angles  primitifs  de  la  plaie. 

Le  malade  était  resté  26  jours  couché  ;  je  l'avais  exigé  afin  de  ren- 
dre la  circulation  plus  facile  dans  les  veines  tesliculaires.  Au  13  sep- 
tembre, il  avait  commencé  à  se  lever  et  à  rester  plusieurs  heures 
assis  dans  un  fauteuil;  et  à  dater  du  1er  octobre,  il  avait  pu 
sortir  et  reprendre  ses  affaires ,  19  jours  avant  la  complète  cicatri- 
sation de  la  plaie.  Cependant  il  portait  un  suspensoir  fort  juste,  et 
marchait  avec  précaution  sans  se  fatiguer.  Les  mouvements  ne  pa- 
rurent ralentir  en  rien  la  cicatrisation,  et  la  seule  circonstance  qui 
ait  prolongé  si  long-temps  l'existence  d'une  plaie  qui  devait  se  fer- 
mer plus  vite  semble  être  la  disposition  arrondie  qu'elle  avait  affectée 
spontanément  par  la  marche  même  de  la  cicatrisation. 

Le  kyste  que  nous  avons  emporté  pesait  environ  quatre  onces  : 
ses  parois  étaient  formées  d'une  tunique  fibreuse  jaunâtre,  offrant 
les  caractères  physiques  du  tissu  jaune,  fort  épaisse  et  composée 
de  fibres  entrelacées  dans  diverses  directions,  et  d'ailleurs,  assex  dis- 
tinctes. 

Il  renfermait  un  liquide  noirâtre,  couleur  dé  café  foncée,  sirupeux 
comme  de  la  mélasse,  1res  dense  et  très  épais.  J'ai  remis  ce  kyste  à 
M.  Barruei  pour  qu'il  voulût  bien  l'analyser,  et  il  y  a  trouvé  de  la 
cholestérine  comme  on  en  trouve  dans  les  calculs  biliaires,  comme 
j'en  ai  trouvé  dans  une  hydrocèle,  ainsi  qu'il  a  été  .dit  en  parlant  de 
cette  dernière  maladie. 

Je  ne  connais  que  deux  observations  analogues  à  celle  que  je 
viens  de  rapporter,  encore  ces  kystes  n'ont  point  été  opérés,  et 
les  a-t-on  trouvés  sur  le  cadavre.  (Voyez  Archioes  générale* 
de  médecine,  iTe  série,  t.  XIV,  p.  78.) 

A  ces  maladies  rares  j'en  ajouterai  une  autre  qui  s'en  rappro- 
che par  son  siège,  ses  connexions ,  par  l'opération  qu'elle  a 
exigée,  bien  qu'elle  en  diffère  par  sa  nature.  En  voici  l'histoire 
abrégée. 
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Olinger ,  garçon  de  magasin ,  âgé  de  trente-trois  an* , 
homme  fort  et  vigoureux,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  el  ne  portant  aucune  trace  de  scrofules ,  reçut,  en 
novembre  1837,  un  coup  sur  le  testicule  droit,  le  seul  apparent 
chez  lui.  Il  en  résulta  delà  tuméfaction  qui  fut  traitée  par  des 
cataplasmes,  des  sangsues,  et  fut  néanmoins  suivie  de  suppura- 
tion, de  fistule  en  bas  du  scrotum  et  d'une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  adhérente  an  testicule  et  à  ta  peau. 

Le  malade,  ayant  repris  ses  occupations  et  voyant  que  sa  fls- 
rule  ne  guérissait  pas,  se  présenta  à  la  consultation  d'un  grand 
hôpital  ;  mais  comme  on  lui  proposa  l'ablation  du  testicule,  il 
s'y  refusa,  et  vint  à  Saint-Louis  où  il  fut  admis,  le  10  mars  i&&. 

Le  testicule  était  alors  rapproehé  de  l'anneaff*,  te  scretm 
offrait  une  fistule  dans  son  point  le  pins  déclive.  1!  eu  décou- 
lait cominttëflénîent  du  pus,  ce  qui  était  malpropre  et  incom- 
mode  pour  le  malade.  On  sentait  entre  le  testicule  et  l'ouverture 
de  la  fistule  un  engorgement  dur,  indolent ,  de  la  grosseur 
d'une  grosse  noix,  adhéra*  à  la  fois  à  la  peauet  à  l'ext réwilé 
inférieure  es  postérieure  du  testicule  dans  Pélendtfe  dequafte 
lignes  entiron  en  tous  sens.  Comme  j'ai  trouvé  ié$£  deux 
fôtt  FépMîdymc  an  devant  du  testicule,  et  encore  tout  récem- 
ment dans  un  cas  que  j'ai  fait  voir  h  plusieurs,  persenne&et 
entre  autres  à  M.  NéJaton;  comme  d'ailleurs  je  ne  pouvais 
passenlir  le  testieuèe,  jeeraignis  que  cette  tumeur  ne  fût  fermé* 
par  WpWidyme.  Un  stytet  introduit  dans  fâ«  fistule  ite  ttte 
donn*  aucttbe  lùmîère.  On  ne  sentait  d'aiiïènrs  aucune  tVmieut1 
dans  le  ventre.  Dans  l'état  d'incertitude  sur  la  maladie  à  la- 
q^e^jc'a^arçalXairç,  je  lins  le  malade  au  lit,  je  lui  wdoiroai 
des  cataplasmes  sur  la  tumeur  pour  essayer  de  la  résoudre 
par  la  supputation.  N'obtenant  aucun  changement  au  bout  de 
quinze  jours,  j'ordonnai  l'application  d'un  emplâtre  ô&fig* 
cum  mercurio  qui  fut  renouvelé.  Enfin,  le  ik  avril,  je  ine  dé- 
cidai à.  enlever  la  tumeur  en  respectant  le  testicule,  si,  oomoie 
je  l'espérais,  je  le  trouvais  sain.  Deux  incisions  semirelliplique» 
autour  de  la  fistule  comprirent  la  peau  traversée  par  la  fi««k 


tfUÀDTtS  DM  0MA1OS  GÉNITAUX.  391 

et  adhérente  à  la  tumeur  morbide  qui  fat  accrochée  par  fin  aide, 
tandis  que  j'ouvris  la  tunique  vaginale  et  enlevai  la  tumeur  en  ra* 
satrt  la  strrface  du  testicule  avec  un  bistouri.  Je  liai  trois  ar- 
tères immédiatement,  et  j'examinai  le  testicule  qui  resta  sain 
avec  soft  éptdidyme  intact.  La  tumeur  était  en  partie  cou- 
verte pat  la  tunique  vaginale  et  s'étendait  depuis  la  partie  in- 
férieure du  testicule  où  elle  était  fortement  implantée  sur  la  tu-* 
nique  albuginée  de  l'organe  jusqu'à  la  queue  de  l'épididynie 
qu'elle  soulevait  sans  y  adhérer.  Le  malade  fut  recouché  avec 
un  pansement  provisoire,  de  peur  que  quelques  artères  ne  re- 
donnassent du  sang.  Cette  précaution  ne  fut  pas  inutile;  deux 
heures  après  l'interne  fit  encore  trois  ligatures  et  pansa  défi- 
nitivement le  malade. 

La  tumeur  enlevée  offrait,  outre  le  conduit  fistuleux,untisst| 
brdaeé,  très*  dur  en  dehors,  plus  ronge  en  dedans  là  où  se  fai^ 
sait  la  suppttrattoA.  Jenedoutepasquecé  malade,  qui  ta  trèftbifen 
aujourd'hui  y  ne  guérisse  parfaitement  de  cette  petite  opéra* 
tioû,  car ,  bien  que  la  dégénératioit  fut  lardaeée/  je  ne  pehse  pas 
qo'eHe  se  reproduise.  C'était  une  dégénérattori  bénigne  due  à  un 
coup  et  à  uim  inflammation  chronique,  c'est  à  être  à  ifa©  eau&é 
toate  locale  qui  n'avait  rien  de  grave,  et  H  est  bien  difficile  de 
voir  de  semblables  affections  se  reproduire.  Ce  favorable  £ro* 
goostie  est  d'aiHeurs  fondé  sur  des  principes  que  je  vais  exposer 
ci-dessous  aveé  quelques  détails. 

Cette  observation  montré  combien  on  doit  être  réservé  dans 
tes  opérations*.  Si  l'on  eut  enlevé  tout  le  testicule,  on  eût  enlevé 
an  organe  saioy  où  eût  privé  inutilement  lé  malade  éé  tous 
les  attributs  extérieurs  de  ta  virHité,  et  cette  perte  eût  pu  em- 
ptâteimer  toute  sa  vie. 


g  III.  Bu  Sarcecèlê  et  du  Cancer  en  géûêrul. 

Attestant  volontiers  le  sens  suivi  par  M.*  Roux,  nous  désigne- 
rons ici  sous  le  nom  de  satcteèfc  toutes  tes  tumeurs  du  testicule 
susceptibles  d'amener  dans  cet  organe  une  dégénérescence  telle 
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que  sa  conservation  soit  impossible. De  ces  dégénérescences,  les 
deux  qui  s'observent  presque  constamment  sont  la  luberculeute 
et  celle  dite  cancéreuse ,  qu'elles  soient  séparées  ou  réunies.  ' 
Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  que  j'entre  dans  quel- 
ques développements  sur  les  opinions  que  je  professe  à  l'égard 
du  cancer,  parce  que  ces  opinions  diffèrent  de  celles  de  la  plu- 
part des  auteurs  modernes. 

Du  Cancer. 

Pour  moi,  le  cancer  consiste  dans  l'inflammation,  la  suppu- 
ration ,  le  ramollissement  et  l'ulcération  des  dégénérations  ou 
formations  lardacée,  squirrheuse,  encépbaloïde,  sarcomateuse, 
fongueuse,  mélanée,  colloïde,  etc.  ,qu'elles  soient  simples  ou  com- 
posées de  quelques  unes  ou  même  de  toutes  ces  dégénérations 
à  la  fois.  Il  est  caractérisé,  en  outre,  par  des  douleurs  lancinan- 
tes, par  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  par 
sa  tendance  à  s'accroître  par  contiguïté,  par  continuité,  et  à  se 
manifester  dans  d'autres  points  de  l'économie,  même  après  l'a- 
blation de  l'orgaue  primitivement  affecté.  A  entendre  Laennec 
et  ses  nombreux  imitateurs,  le  cancer,  serait  seulement  du  tissu 
squirrheux  ou  du  tissu  cérébriforme.  Mais  ce  n'est  point  à  telle 
ou  telle  texture  qu'on  a  donné  autrefois  le  nom  de  cancer  ;  c'est 
à  une  maladie  remarquable  par  ses  douleurs  lancinantes,  sa 
marche  ulcérante,  sa  propagation  dans  les  parties  voisines,  sa 
récidive  et  enfin  sa  gravité  constante.  Si  ces  symptômes  appar- 
tenaient à  une  altération  organique  particulière,  comme  Fencé- 
phaloïde,  et  à  cette  lésion  exclusivement,  je  concevrais  sans 
l'approuver  qu'on  appelât  cette  altération  du  nom  de  cancer; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  les  graves  phénomènes  du  cancer  se 
manifestent  dans  une  foule  de  dégénérations,  et  même  dans  des 
tissus  qui  s'ulcèrent,  sans  qu'on  y  trouve  les  dégénérations  in- 
diquées plus  haut ,  comme  dans  certains  chancres  ou  ulcères 
cancéreux  du  visage,  dans  le  cancer  des  ramoneurs. 

D'ailleurs,  tant  que  les  dégénérations  désignées,  que  je  nom- 
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merai  quelquefois,  pour  abréger,  dégénérations  précan- 
céreuses, seront  stationnaires ,  il  n'y  aura  pas  encore  can- 
cer. Ces  dégénérations  sont  primitives  relativement  au  can- 
cer, qui  en  est  une  dégénération  secondaire  ou  consécutive. 
Le  squirrhe  des  anciens  chirurgiens  était  une  maladie  anté- 
rieure au  cancer,  qui  restait  squirrhe  tant  qu'il  ne  passait  pas  à 
l'état  d'inflammation,  de  suppuration  et  d'ulcération  ;  mais  à  cet 
état  de  dégénération  secondaire  c'était  un  cancer.  Cette  manière 
de  voir  relie  les  idées  des  anciens  à  celles  des  modernes,  sans 
bouleverser  la  science,  ni  lui  faire  rien  perdre  de  l'éclat  qu'elle 
a  reçu  de  l'anatomie  pathologique. 

Nous  allons  indiquer  seulement  les  principales  formations 
morbides  qui  peuvent  en  s'enflammant  dégénérer  en  cancer; 
après  quoi  nous  entrerons  dans  quelques  développements  sur  le 
cancer  en  général,  pour  nous  occuper  ensuite  du  sarcocèle  can- 
céreux en  particulier. 

Les  dégénérations  primitives  qui  peuvent  en  s'enflammant 
dégénérer  en  cancer  sont  l'induration  grise,  blanche,  jaunâ- 
tre ou  rougeâtre,  avec  ou  sans  granulations  vésici^aires  (hyda- 
tides  de  certains  auteurs  anglais)  ;  les  tissus  lardacés,  squir- 
rheux,  blanchâtres,  ou  gris  et  cornés  ;  les  matières  encéphaloïde, 
colloïde y  caséiforme,  mélanée,  etc;  les. dégénérations  compo- 
sées de  plusieurs  des  précédentes,  et  d'autres  encore. 

A  cette  liste  déjà  assez  nombreuse,  nous  joindrons  le  tuher* 
culc,  non  pas  que  nous  voulions  établir  son  identité  avec  les  for- 
mations anatomiques  à  dégénération  cancéreuse  dont  il  est  tout 
différent,  mais  parce  qu'il  se  rencontre  souvent  mêlé  aux  altéra- 
tions précédentes,  soit  à  l'état  d'infiltration,  soit  enveloppé  d'un 
kyste,  et  à  l'état  de  crudité  ou  de  ramollissement. 

Toutes  ces  dégénérations  doivent  être  désignées  tout  simple- 
ment sous  les  noms  de  dégénérations  lardacée ,  squirrheuse, 
cérébriforme  ,  suivant  leur  nature ,  quand  elles  ne  sont  pas 
encore  enflammées,  et  sous  celui  de  cancers  lardacés,  indurés, 
squirrheux,  encéphaloïdes,  fongueux,  mélanés,  etc.,  quand 
^tes  sont  enflammées,  ramollies,  suppurantes,  ulcérées.  Il  faut 
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enfin  désigne?  sotos  le  fcom  d'aleètes  eaneéretf*  les  Meèràr  qui 
se  développent  t'an*  nos  tissas  avec  les  symptômes  dit  eaneerj 
lors  même  qu'ils  né  sont  pas  précédés  par  une  dès  défeénéfations 
primitives  indiquées.  ' 

Vous  vojea  par  tout  ce  que  je  viens  de  dire  s'il  est  possible  dé 
ramener  tous  te&  eancer*  au  squirrhe  et  à  la  matière  eucéptra- 
toïde,  quoique*  à  vrai  dtre,  ces  deux  substances  aofent  celte* 
que  l'on  rencontre  le  piuà  souvent  dans  les  cancers. 

Mais  partons  un  peu  des  symptômes  et  de  la  marche  de  ces 
dégénéraftioas.  Si  Ton  considère  tfa  moment  ces  aflfectfoiri 
comme  une  même  maladie,  elle  a  ttaf*  périddes  comme  tant  de 
maladie»  Organiques  :  teé  dégériértftion*  pt&atafc&êtfses  en 
sont  la  période  bénigne,  taudis  que  le  cancer  en  est  la  frotte 
maligne/  mais  il  doit  être  regardé  comme  une  affection  dHfc 
reme  j  absotament  comme  l'abcès  est  distingué  do  )'iuflaap> 
mation  qui  le  précède.  Deux  maladies  m  doivent  point  étrt 
«wntentfàes  en  utf£&tflê. 

La  pértode  dte  bénignité  p  eut  dtafef  très  ton#^te»p«y  et  àssà 
tofegtfemps  pour  que  M  dégënérattonsy  rfc  gêftam  tfaMteort 
qweméetei^uefaieut,  n'nbrègèirt  p&  senslMemenr  ht  dirée  dé 
M  fié. 

loerhwve  (Aptnrf.,  *&&)  nvatf  dtty  en  partent  «es  nMiétos 
squirrheuses'  :  «  SnM  per  se  Htftâàti,  ëpâékfit  èènianè  iftêt^ 
tut*  mdltqni.  »  Cette  remarque  a  encore  été  fâite  par  d'au- 
tres auteurs;  et  plusieurs  ont  rapporté  dey  observations  des 
toménr*  sqnfrrtievsèff  ov  circépinriMde$v  qwerdns  imfivhhrê  ont 
portées»  de  tangues  aimées  sans*  en'  être  incommodas.  Snï- 
vata  Tiripius ,  un  cancer  peut  demeurer  longtemps'  caché 
sanscauser  aucune  incommodité;  mais  s'il  est  tfrtoé,  11  rohfcë,  êtt. 
(Mttrt.  de  B&nee,  t.  *v,  p.  14).  ftâvu  ihœ  feimhfe  portai-,  pen- 
dant cinquante  an&;  tin  carcmôrite  dur  et  inégal  sans  infeom** 
médité.  WanSwieteny  à  propos de l'aphorisme  cité  plus  tenir, 
s'ezjfrhhe  airisi  :  Sic  ne  mammif  per  tifewêg  arvnoi  et 
#hrà>  sinir  nàxâMrrko*  h&ritse  ntefoi?  Dans  un  cas*  de'  tu4- 
ÉMtof  énorme  mentionné  par  Gottblr,  la  maladie  rivait  mis  clft- 
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qaaate  aia  pour  afrîter  à  soft  apogée.  II  y  a  dofic  entre  lé  eàù&V 
ttletdégéaératieas  primiliree,pr*fc0fttffi0fft0fete9**,  Indiquées 
piri»  bant,  la  différence  que  tout  le  monde  établi t  entre  tëa  ttt± 
kercalei  et  la  phtbisié.  J'ajouterai  encore  qu'à  mes  yeux  fé 
caacexest  hb6  Maladie  qui*  pouvant  étref  loe&lè,  est  le  pftti 
ttuveat  «k  affection  géoérale  j  qu'il  se  iti&aifeste  fréquemment 
par  une  Mccessien  de  dégéséfatioiie  Idéales  jusqu'à  eeQtfêli 
malade  suecftiftbe. 

Je  db  que  le  caneer  pe«t  être  total ,  parce  4«'H  «se  **«*£ 
pie*  d'Une  foi»  qu'une  dégéaératieft  sqùlrrfceiièe  6ti  autre*  éti^ 
flammée  et  ulcérée*  enlevée  par  l'instrument  tranehàïrf,  éft  s*1 
parée  par  une  •frftamnmtioa  éirmiaaftoire,  m  S'est  p&  rencon- 
trée. C'est  ce  qtti  s'observe  sertoal  après  f  ablation  du  fioU  mi 
tonfervj  4» cancer  de*  r*m*n*urs<  A  laéttlré  qtieiefe  dégétté-* 
miens  précaiicére«se9  m  pritmifteb  ei  le»  eaaeeré  ea** 
nèines  fern  de»  pregrès,  Ils  refoulent  les  partie*  vofetae*  et 
t'accreisseBt  par  I»  ftoaiatio*  eoatiWfeHe  de*  ttesufe  tfoatéàa*  \ 
on  Mes,  emalrissaat  tnàtetineiemm  le»  puffteà  vefétoesy  ila  tff 
propagent  die  prêche  e»  prdebey  oa  btea  ffe  &e?  tàatiffe&tëbt 
tem  piuaieftrt  peint*  àf  1*  fois. 

#BS.  —  Tout  récemment,  j'ai  énfevé  dans  un  sein  un  noyau  squir^ 
rttetf*  qtfe*  rifctMaR  à1  <>eine'à  travers  la  péaû,  et  quf  né  Aie  paraissait 
g«*r»  plu»  vatttttftfetà  qu'une  grosse  aoiseWe.  Qtttirt!  FeptrlHforii 
fut  commencée ,  je  trouvai  çà  et  là  d'autres  petits,  attyfftti  p*asft|Éfc 
imperceptibles  qui  m'cbligèrenl  à  ealever  un*  partie  du  scia  égalé  au 
volume  du  poing.  En  examinant  les  parties  enlevées,  je  vie  partir  de 
la  surface  du  noyau  principal  des  lames  fibro-cellulaires  résistantes 
rt'îi^ieté^yaftisr^cîtirs'éWiid'^ent  dans  tous  to  sériS  èx  aDoutisSaîent 
¥*fyu**^amu'!tfcm*ton  Celles  tenaient  ttifoùtt  otir  rfetfrèVmfe* 
fa»,  et  keairtrer  atlx  petits  noyaux  daet  j'ai  parte;  Ge*pétitaax>yttQI 
^tle  principal  n'étaient  eu*~fBémes  que  de  petite  tabercukede  tissa 
fqnirrheux  na  pi  forme  d'où  parlaient  encore  des  lames  fibro-ceilu? 
laires  qui  se  rendaient  aux  autres  noyaux.  11  en  résultait  une  sorte 
dfc  réseau.  Blefr  qiië  j'aie  enlevé  avec  soin  tout  ce  qui  m'a  paru  ma^ 
We,  j'atoaeqite  ce*  rayons  ftbro-cellulaires'dt-spers&rdte  lôus^côttSé 
fi'wt  ftt&ettàififre  qtfi*  aa  m'en  ait  échappé  «tfeasevélWdansÈe  ti#è 
^  ^mainelk ,  et  qu'ite  ne  favorisent  le  retour  du  mal  dans  le resW 
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du  sein.  Le  temps  m'apprendra  si  mes  craintes  étaient  fondées. 

A  mesure  que  les  dégénérations  s'accroissent,  les  parties 
conliguës  et  les  ganglions  où  aboutissent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  partie  malade  s'engorgent.  Ce  n'est  d'abord  qu'une 
simple  inflammation  qui  peut  même  être  suivie  d'une  suppura- 
tion sans  gravité,  comme,  dans  les  inflammations  non  cancé- 
reuses, on  voit  les  ganglions  lymphatiques  s'enflammer,  sup- 
purer, et  enfin  se  résoudre  et  guérir.  Néanmoins ,  quoique 
l'engorgement  de  ces  ganglions  puisse  être  sans  gravité  dans 
les  affections  carcinomateuses,  souvent  les  ganglions  s'altèrent 
et  dégénèrent  comme  l'organe  primitivement  malade. 

Ainsi,le  cancer  peut  s'étendre  et  s'aggraver  de  deux  manières, 
par  contiguïté  et  par  la  continuité  des  vaisseaux  lymphatiques, 
quoique  ceux-ci  restent  sains,  du  moins  en  apparence.  Mais 
peut-ii  s'étendre  d'une  autre  manière  encore?  Sans  doute.  On 
voit  souvent  des  dégénérations  se  manifester  dans  des  organes 
éloignés  et  sans  relations  vasculaires  lymphatiques  avec  l'or- 
gane, malade,  et  ces  formations  primitives  dégénérer  consécu- 
tivement en  cancer;  mais  ces  dégénérations,  par  quel  méca- 
nisme se  manifestent-elles?  Est-ce  la  maladie  qui  se  reproduit, 
par  un  virus,  par  une  sorte  de  germe  semé  par  l'intermédiaire 
de  la  circulation  dans  toute  l'économie?  J'en  doute.  Si  ce  virus, 
si  ces  germes  existaient,  la  maladie  devrait  être  contagieuse;  or, 
elle  ne  l'est  pas. 

Quand  une  première  dégénération  est  survenue  spontané- 
ment, qu'il  s'en  développe  d'autres  de  la  même  manière  dans 
des  organes  éloignés,  il  est  évident  que  ces  lésions  locales 
tiennent  à  une  affection  générale  dont  elles  sont  des  témoigna- 
ges ;  que  lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  le  sein  devient  squirrheux 
et  dégénère  en  cancer,  et  que  ce  cancer  enlevé  la  maladie  repa- 
raît dans  d'autres  organes  éloignés,  comme  le  foie,  l'utérus,  etc., 
la  maladie  tient  encore  à  une  affection  générale  préexistant  par 
un  effet  du  hasard  au  coup  qui  a  déterminé  l'affection  primitive 
du  sein.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  préexistence 
fortuite,  par  suite  même  des  variétés  des  faits  de  hasardée 
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doit  pas  se  rencontrer  souvent  et  doit  même  être  fort  rare. 
Il  est  vrai  aussi  qu'il  n'est  pas  commun  de  voir  la  maladie  se 
reproduire  dans  des  parties  éloignées.  Le  plus  souvent ,  par 
exemple ,  les  récidives  d'un  cancer  du  scrotum  se  montrent  le 
long  du  cordon  ou  dans  les  ganglions  où  aboutissent  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  l'organe  cancéreux  qu'on  a  enlevé.  Les  ' 
récidives  du  cancer  du  sein  se  rencontrent  aussi  dans  les  gan- 
glions axillaires  et  dans  le  reste  du  sein. 

Ainsi,  bien  que  la  récidive  puisse  peut-être  tenir  à  la  gêné* 
ralisation  de  la  maladie  sous  l'influence  de  l'affection  locale,  je 
n'ose  l'affirmer.  Quoique  cette  opinion  existe  dans  la  science, 
elle  n'a  jamais  été  discutée  sérieusement.  On  l'a  adoptée  parce 
qu'elle  est  probable,  et  elle  n'est  réellement  pas  prouvée.  Au  reste, 
il  suffi  t  que  le  cancer  puisse  reparaître  dans  la  cicatrice  après  l'am- 
putation ou  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  pour  qu'on  doive 
l'enlever  le  plus  tôt  possible,  lors  même  qu'il  ne  pourrait  pas 
infecter  l'économie  et  se  reproduire  au  loin  par  une  sorte  de  vi- 
rus. Telle  est  la  conséquence  qui  découle  du  mode  le  plus  com- 
mun de  la  reproduction  du  jnal. 

Influences  plus  ou  moins  actives  sur  le  cancer.  S'il  est  vrai 
que  les  dégénérations  primitives  indiquées  précèdent  le  cancer 
sans  être  cette  affection  même  ;  s'il  est  vrai  que  le  cancer  pro- 
vienne de  leur  inflammation ,  de  leur  ramollissement ,  de  leur 
suppuration,  de  leur  ulcération,  tout  ce  qui  favorisera  cette  dé- 
génération  consécutive  favorisera  le  cancer  et  pourra  bien  agir 
comme  cause  déterminante.  Voilà  pourquoi  les  topiques,  les 
emplâtres  excitants  et  stimulants,  les  frictions  irritantes,  se  sont 
toujours  montrés  plus  nuisibles  qu'utiles  dans  le  traitement  du 
squirrhe  de  la  mamelle.  C'est  qu'en  l'irritant  ils  l'enflammaient 
cl  hâtaient  ainsi  sa  dégénération  en  cancer.  Sans  doute  on 
pourra  citer  des  cas  d'inflammation,  de  suppuration  des  dégé- 
uérations  primitives  mentionnées,  qui  n'auront  point  été  suivis 
<ks  phénomènes  graves  du  cancer.  Mais  ces  cas  prouveront  seu- 
lement que  ces  dégénérations  primitives  correspondantes  n'en- 
tralnem  pas  nécessairement  les  symptômes  et  la  fin  si  graves  du 


çW&h  •*  8V'*»fta  pas  dégénérations  par  etles-mémes  m  sont 
pas  des  çanpçi!%*  Qr,  c'est  précisément  la  doctrine  que  je  soutiens 
comme  la  $et»le  vraie ,  la  seqle  qui  soit  conséquente  avec  les 
failft  ?t  qui  puisse  s'accorder  avec  les  opinions  des  anciens. 

Qiagp§*Uç  du  eaneer.  Une  dégénération  quelconque  qui, 
W?è§  avoir  été  indolente  et  fait  des  progrès ,  devient  le  siège  de 
d£Ptëagftttf£P*,  de  picotements,  de  douleurs  lancinantes,  qui  la 
traversent  comme  un  trait  à  des  intervalles  irréguliers  et  par- 
fojs  coup  #uf  coup ,  est  très  probablement  un  eanoer.  Mais  si  le 
mal  feU  des  progrès  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  s'il 
cause  l'engorgement  <tes  ganglions  lymphatiques  voisins ,  si  h 
tqVQur  l'etâtaqwa  »  suppura»  s'ulcère,  si  ses  bords  se  renver- 
sait *  #c*  t  Ç'0*  un  cancer.  Si  le  mal  enlevé  ne  repullule  pas, 
c'était  ua  oançer  local  ;  s'il  repullule  dans  la  cicatrice  ou  an 
YQtsmag*,  dans  les  gftRgUans  lymphatiques,  le  cancer  peut  «in 
Iççal  enewe;  mais  s'il  re pullule  dans  des  organes  éloignés  sans 
report  matériel  aveo  la  première  affection,  c'est  un  cancer  dé- 
pçjutaftt  d'une  dialbèae  morbide  générale,  e'est  la  cachexie  can- 
céreuse. 

^* H*MPW#*  0*t  toujours  grave ,  maie  en  ne  peut  rtcen- 
p^ttre  qt)'%pr&  l'opération  si  le  mal  est  loeal  ou  général. 

Jrçitiwtut-  Le  mai  se  reproduisant  le  plus  ordinairement 
ifôtySt  la  cicatrice ,  aux  environs  ou  dans  les  ganglions  lympba- 
ttypçs  wquel*  se  r  eadem  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  par* 
tfa  prôgùt  jveme^t  malade,  quoiqu'on  ail  la  précaution  d'enlever 
tQut  cç  qui  était  affecté  ou  le  paraissait,  il  est  indiqué  d'opérer 
Je  plifâ  tôt  possible  et  d'enlever  le  plus  possible  dans  tes  parties 
a^iqes^  Quand  je  dis  le  plus  possible ,  je  veux  dire  autant  qu'on 
le  fyeut  lorsqu'on  n'aggrave  pas  sensiblement  le  danger  de  Popé- 
ra^i  w  et  (givM  augmente  seulement  la  douleur  et  la  pet  te  de 
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observation*  6ur  lesareocèle.  On  a  beaucoup  parié  de  ta  diffi- 
culté de  distinguer,  cjaqs  certaines  circonstances,  f  hydrocèle  du 
s$rcocèIe  j  pq  en  adQppéarpplement  les  signes  différentiels,  tpjy 
e^  çpipeiiMt  que  ces  différer»  &ÏWI  qHelq*efoi$  prêtant 
suites,  et  que  les  deux  maladips  pouvaient  être  prises  l'une  pour 
l'autre  ;  c'est  ce  dont  j'ai  pu  me  convaincre  tout  récemment. 

Obs.  —  Le  18  jaarje?  1838!  entra  dans  met  salles  le  neeamé 
Fiette,  Agé  de  87  ans ,  eullivateur  ;  cet  homme  portait  depuis  diji 
mais  une  tumeur  au  aereinaa  ,dool  il  ne  pouvait  indique*  bien  eiaît- 
muent  l'origine  el  les  p*Otfi*s.  Le  scrotum  ofrait  une  tumeur  ##*#, 
unie  ,  du  volume  du  poing  environ ,  ovoïde ,  ayaut  sa  grosse  exteftV 
m\à  tonnée  en  bas.  Un  j  sentait  manâfV*,temeat  de  la  iuetuation. 
On  sait  que  certaines  tumeurs  solides,  mais  formées  d'un  lissu  éiae> 
ttyui >  donnent  unefkietuation  récitent*  ou  éta*$ùfu*>  «P^il  est  assez 
tystlç  de  eoofiwadre  a*ee  |a  fluctuation  ondulante  d'une  masse  de 
liquide,  surtout  quand  ce  dernier  est  en  grande  quantité,  qu'il  di|r 
tsad  lestement  la  poche  qui  le  renferme  et  que  celles-ci  a  des  paieîs 
épaisses.  Dton  autre  cété ,  la  pâture  du  liquide  et  Tétât  auatomique 
des  enveloppes  de  Thydrocèàe  peuvent  foire  disparaître  la  transpa- 
rence, et  nous  n'en  observions  pas.  Comment  alors  lever  les  domee? 
far  le  moyen  déjà  eenseiilé,  au  moyen  d'une  ponction  explora- 
triée.  €^est  aussi  ce  que  nous  Ames ,  et  nous  pOmes  acquérir  la 
tituda  qu'il  s'agissait  d'un  sarcoeèle  que  noua  enlevâmes. 


On  faut-il  pratiquer  l'incision  9  A  la  partie  antérieure  ou  à  la 
partie  postérieure  dn  scrotum  ?  La  plupart  des  chirurgiens  la 
font  dans  le  premier  sens,  et  je  me  range  entièrement  de  leur 
parti.  Cependant,  il  y  a  quatre  ans,  je  YQJjlvs  m^urer  P*r 
l'expérience  $i  ('incision  postérieure  n'avait  pa%  quelque*  HO» 
des  ava&tages  qu'on  lui  attribuai*,  entre  autres  de  se  cieatmer 
plus  proraptemont,  à  cause  de  l'écoulement  continuel  du  pus 
auquel  la  position  de  la  plaie  ne  permettait  pas  de  séjourner. 
Voici  quelques  détail?  sur  cette  tentative  et  les  résultats  qttf  en 
ontéiéjas^tç. 

Obs.  —  te  nommé  Nicolaï  (Jean-Baptiste),  tailleur  d'habits,  à|é 
de  64  ans,  entra  dans  mon  service  le  11  août  1834.  Il  avait  toujours 
Wk  d'une  ass<  *  bque  santé ,  et  no  se  «appelait  ga»  que  dans  sa  fk- 
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mille  quelques  personnes  eussent  été  atteintes  d'affections  de  nature 
cancéreuse.  A  Page  de  24  ans,  il  avait  contracté  un  écoulement  sy- 
philitique qui  fut  assez  promptement  guéri.  Six  ou  sept  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  sans  cause  appréciable ,  il  com- 
mença à  ressentir  des  douleurs  assez  vives  dans  le  testicule  droit, 
douleurs  qui  augmentaient  encore  quand  le  malade  croisait  ses  jam- 
bes ,  position  exigée  par  sa  profession.  Peu  à  peu ,  le  volume  du  tes- 
ticule augmenta  assez  considérablement ,  malgré  l'usage  des  cata- 
plasmes émollients.  Une  hydrocèle,  qui  s'ajouta  à  la  maladie,  fut 
ponctionnée  dans  un  autre  hôpital  et  guérit  parfaitement  Mais  l'af- 
fection du  testicule  n'en  continua  pas  moins  sa  marche  toujours 
croissante.  Il  se  formait  de  temps  en  temps  à  la  partie  postérieure  du 
scrotum  des  boutons  furonculeux,  excessivement  douloureux,  qui 
laissaient  à  leur  suite  de  petites  ulcérations  assez  promptement  ci- 
catrisées. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  mes  investigations,  le  testicule 
offrait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde  ;  il  était  dur ,  bosselé ,  irré- 
gulièrement arrondi,  peu  douloureux  à  la  pression,  mais  causant 
au  malade  des  douleurs  assez  vives,  et  qui  offraient  le  caractère 
lancinant;  on  ne  pouvait  arriver  que  difficilement  à  distinguer 
l'épididyme  qui  se  présentait  à  la  partie  postérieure  du  testicule 
sous  forme  d'une  bosselure  plus  saillante  que  les  autres.  Le  cordon, 
examiné  avec  la  plus  grande  attention,  était  sain  et  exempt  d'engor- 
gement. La  peau  du  scrotum,  mobile  dans  toute  son  étendue  et 
parfaitement  saine  en  avant,  offrait  en  arrière  de  la  rougeur,  un 
peu  d'amincissement  et  des  cicatrices,  résultant  des  furoncles  dont 
nous  avons  parlé.  Ce  fut  l'état  de  la  partie  postérieure  du  scrotum 
qui  m'inspira  l'idée  de  pratiquer  l'incision  de  ce  côté ,  dans  le  but  de 
retrancher  la  portion  de  peau  altérée.  Pour  cela ,  les  bourses  étant 
fortement  relevées,  comme  dans  l'opération  de  la  taille  sous-pu- 
bienne, deux  incisions  semi-elliptiques  furent  pratiquées  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum,  du  côté  droit,  de  manière  à  comprendre 
tout  ce  qui  était  malade,  le  grand  axe  de  l'ellipse  formée  parla 
plaie  s'étendant  depuis  l'union  de  la  peau  des  bourses  avec  le  péri- 
née jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Le  testicule  fut  séparé 
de  ses  adhérences,  et  le  reste  de  l'opération  pratiqué  comme  nous 
le  dirons  plus  bas.  11  ne  survint  aucun  accident  pendant  la  suite  du 
traitement;  mais  nous  pûmes  constater  un  inconvénient  capital 
que  présente  ce  mode  d'opération  ;  c'est  la  difficulté  des  manœuvres 
opératoires  et  du  pansement. 

Pour  faire  le  pansement  dans  ce  procédé ,  on  est  obligé  de 
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soulever  les  bourses  en  s'exposant,  malgré  les  pies  grandes  pré- 
caution*, à  rompre  des  adhérences  déjà  commencées.  Il  est  im- 
possible d'examiner  la  surface  de  la  plaie  et  d'en  surveiller  la 
cicatrisation,  comme  6U  peut  lé  faire  dans  les  cas  ordinaires  j 
en  un  mot,  nous  avons  reconnu  par  l'expérience  que  les  panse- 
ments consécutifs  à  l'opération  pat*  ce  procédé  sont  beaucoup 
plus  difficiles.  Chez  notre  opéré,  la  guérison  se  fit  long-temps 
attendre,  et  il  resta  une  fistule  pour  laquelle  le  malade,  six  mois 
après  sa  sortie ,  est  revenu  dans  mon  service.  Je  pense  donc 
que,  sauf  des  indications  particulières ,  comme  une  altération 
grave  de  la  peau  à  la  partie  postérieure  du  scrotum,  l'incision 
doit  toujours  être  pratiquée  en  avant*  Ce  premier  point  décidé, 
reste  à  savoir  comment  il  faut  faire  cette  incision.  Les  uns  veu- 
lent que  la  peau  soit  soulevée  de  manière  à  former  un  pli,  et 
que  le  pli  soit  coupé  perpendiculairement  du  sommet  à  sa  base, 
absolument  comme  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée  ; 
d'autres,  notamment  les  chirurgiens  anglais,  veulent  que  l'on 
incise  directement  sur  le  testicule.  Remarquons  d'abord  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  de  faire  un  pli  à  la  peau ,  lorsque 
par  exemple  celle-ci  est  amincie  ou  ulcérée,  et  adhérente  à 
la  tumeur.  Il  est  clair  qu'à  l'impossible  nul  n'est  tenu  j  mais 
quand  la  mobilité  de  la  peau  permet  de  la  soulever,  je  pense 
que  la  conduite  des  premiers  est  préférable,  quoique  l'un  et 
l'autre  procédé  soit  à  peu  près  également  bon,  et  qu?il  roepa* 
raisse  ridicule  d'attacher  une  grande  importance  à  des  choses 
qui  ont  une  .valeur  à  peu  près  égale.  Quel  que  soit  d'ailleurs 
le  volume  de  la  tumeur,  il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  une 
partie  de  la  peau  si  elle  n'est  pas  malade,  ^ar  la  peau  du 
scrotum  est  toujours  excessivement  contractile.  Relativement  i 
la  dissection  du  testicule,  quelques  chirurgiens  veulent  que  l'on 
coupe  d'abord  le  cordon,  et  que  l'on  détache  ensuite  le  testicule; 
d'autres,  que  l'on  isole  le  testicule  avant  de  procéder  à  la  sec- 
lion  du  cordon.  Boyer,  qui  a  adopté  cette  seconde  manière 
d'agir,  me  semble  l'avoir  justifiée  par  des  arguments  victorieux, 
ta  ferai  remarquer  au  reste  que,  lorsque  l'on  n;a  point  attendu 
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trop  long-temps,  le  testicule  se  détache  très  facilement,  et  qu'il 
est  à  peine  besoin  de  l'instrument  tranchant  pour  le  séparer  de 
ses  enveloppes. 

J'arrive  à  un  point  fort  important  de  pratique  sur  lequel  les 
auteurs  sont  encore  divisés  d'opinion.  Les  uns  pensent  que  le 
cordon,  une  fois  coupé,  ou  même  avant  sa  section,  doit  être  lié 
en  totalité  ;  lés  autres,  que  chaque  artériole  doit  l'être  séparé- 
ment. La  ligature  en  masse  du  cordon  était  pratiquée  par  les 
anciens  chirurgiens,  et  ils  avouaient  que  c'était  le  temps  le  plus 
douloureux,  de  l'opération;  aussi  plusieurs  d'entre  eux,  J.  L. 
Petit  par  exemple,  préféraient -ils  une  compression  modérée. 
Des  accidents  afesez  graves  peuvent  être  la  suite  de  la  ligature  en 
masse.  Ainsi,  le  grand  chirurgien  dont  nous  venons  de  parler 
rapporte  que  souvent,  quand  on  a  lié  en  masse,  U  survient  une 
inflammation  très  vive  de  la  partie  supérieure  du  cordon  sper- 
matique,  inflammation  qui  Se  termine  par  des  abcès  dont  il 
donne  une  excellente  description.  Mais  l'accident  le  plus  à  re- 
douter dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  le  tétanos. La  science  pos- 
sède aujourd'hui  un  assez  bon  nombre  d'exemples  de  cette  ter- 
rible complication  survenue  chez  des  sujets  auxquels  on  avait 
pratiqué  la  ligature  en  masse;  ainsi  Morand,  dans  ses  opus- 
cules, en  rapporte  un  exemple;  les  ^rcfiives  générulea  de  mé- 
decine (t.  Xu,  p.  635)  en  renferment  deux  ;  Sir  4*  £ooper  et 
beaucoup  d'autres  en  citent  dev exemples.  Mais,  lors  même 
qu'on  n'en  aurait  pas  d'exemple,  comme  il  nîy  a  .aucun  inconvé- 
nient à  lier  les  vaisseaux  du  cordon  séparément,  il  aV  a  pas  de 
raison  pour  préférer  un  procédé  qui  peut  en  avojr.  Il  £aut  donc 
nécessairement  avoir  recours  à  la  ligature  partiale,  qui  est 
presque  toujours  praticable  et  exempte  de. dangers.. 

Une  chose  fort  importante ,  c'est  d'examiner  l'état  du  canal 
déférent.  Si  on  le  trou  ve  engorgé,  tuméfié,  douloureux,  si  ('on 
soupçonne  qu'il  ail  subi  un  commencement  de  dégénérescence, 
il  faut  L'isoler  des  parties  saines  qui  ^entourent  et  le  couper  au 
dessus  des  limites  du  mal.  U  est  bien  entendu  que  son  état  a  dû 
être  apprécia  autant  que  possible. levant  l'opération  à,  travers  les 


tëgmnept^.  L'observation  suivante  nous donnée,  un  exemple  de 
cette  .pratique. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  charron  de  son  état,  né  de 
parente  bien  -  sains ,  ay^^tti-mémejouid'uné  excellente  sauté,  et 
doué  d'un  tempérament  jsanguia  et  d'une  vifauiJèweeonstyitfion, 
fut  admis  daçs  mon  sjçrvicé,,  1$  31, mai  1834 1  jppur  éfte  l^ai^  d'un 
sarcocèle.  La  maladie  avait  débuté,  sans  cause,  connue,  huit  pu  neuf 
mois  auparavant,  et  semblait,  d'après  les  renseignements  assez  pré- 
cis fournis  pair  lé  malade,  avoir  eu  l'2pfa*idyme  pour  pointde  départ 
Malgré  des  applications  de  sângs«e^çlïfe?étfrs  fôii  renouvelées ,  et 
l'emploi  de  diverses  pommades  ettaïaMptiaiis résolutives ,  rengor- 
geaient avait  fait  de  continuels,  progrès,  un  abcès,  s'était  même 
formé  a  la  partie  supérieure /t  intérieure  du  scrotum,  laissant  à  sa 
suite  une  ouverture  fîstuleuse.  Lorsque  le  malade  fut  admis  a  Saint- 
Louis,  il  était  dans  l'état  suivant  :  le  testicule  droit  offrait  environ 
le  volume  d'un  gros  oeuf  de  dinde ,  sa  forme  était  à  peu  près  celle  de 
l'organe  dans  l'état  normal,  mais  exagérée  dans  son  aplatissement  ;  les 
bords  en   étaient  presque  tranchants,  et  la  masse  totale  dure,  iné- 
gale, bosselée , large  et  comme  étalée;  le  cordon  spermatique  était 
légèrement  engorgé  dans  son  quart  inférieur,  mais  sans  douleur  ;  le 
malade  éprouvait  seulement  eh  ce  point  un  peu  de  gène.  Chose  assez 
remarquable!  depuis  que  le  testicule  s'é ta jt  altéré ,  le  malade,  qui 
autrefois  était  assez  vivement  porté  pour  les  femmes ,  n'avait  presque 
plus  éprouvé  de  désirs  vénériens;  sa  santé  était  d'ailleurs  excellente. 
Les  moyens  déjà  employés  et  ceux  que  nous  mîmes  en  usage  n'ayant 


rien  dé  particulier  :'mâis  lorsque  l'on  en  vint  à  la  section  du  cordon 


testiculaîre ,  quelques  lignes  au  dessus  desson  insertion,  on  put  con- 
stater que  le  canal  déférent  était  dur,  engorgé,(  altéré  et  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal.  Alors  nous  le  séparâmes  soigneuse- 
ment 'des  parties  voisines  au  moyen  de  ciseaux  courbes,  et  ayant  at- 
teint les  limites  de  l'altération,  nous  le  coupâmes  à  un  pouce  en- 
viron plus  haut  que  lé  reste  des  organes  qui  forment  lé  cordon  tes- 
ticùlajfe!.  Cette  bt>ètalion  eut  lès  .plus  heureux  résultats  :  la  plaie 
suppura  bien ,  et  au  bout  d'unmôis  environ  Iè  malade  sortit  parfai- 
tement guéri.  Je  ne  l'aï  jamais  revu  tfepuis,  malgré  l'avertissement 
que  je  lui' avais  donné  dé  mé  venir  trouver  s'il  survenait  quelque 
chose  de  nôuteau.    '     l 
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Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  pourrait  se  borner  a  la  section 
du  cordon  spermatique  et  à  la  ligature  de  ses  vaisseaux,  dans  le 
but  de  laisser  s'atrophier  le  gesticule  malade.  Cette  méthode  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  le  cas  de  dégénération  cancé- 
reuse; mais  elle  léserait  avec  avantage  peut-être  au  moment  où 
se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  cette  dégénération. 
Est-elle  applicable  dans  le  cas  de  sarcocèle  tuberculeux?  Voici  un 
cas  dans  lequel  j'ai  eu  l'occasion  de  la  mettre  en  usage  avec  un 
demi-succès.  Nous  donnerons  avec  quelques  détails  cette  ob- 
servation, qui  renferme  plusieurs  circonstances  intéressantes. 

Obs.  —  N***,  âgé  de  20  ans ,  d'une  taille  moyenne  et  d'une  con- 
stitution peu  forte ,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  6  juin  1834.  Il 
est  né  de  parents  sains ,  ses  frères  jouissent  tous  d'une  très  bonne 
santé,  lui-même  s'est  toujours  assez  bien  porté  ;  seulement,  à  l'âge 
de  huit  ans,  dans  le  cours  d'une  fièvre  éruptive ,  qu'il  dit  avoir  été 
la  rougeole,  il  se  forma  un  abcès  aigu  dans  les  parois  de  la  poitrine. 
11  y  a  deux  ans ,  il  contracta  une  affection  syphilitique  caractérisée 
par  des  verrues  et  des  crêtes  de  coq  sur  le  gland ,  qui  disparurent 
sous  l'influence  delà  section  et  de  la  cautérisation.  Vers  le  mois  de 
mai  1833,  étant  à  l'hôpital  militaire  de  Metz  pour  une  contusion  de 
la  hanche  aggravée  par  les  fatigues  d'une  longue  marche  (de  Paris  à 
Metz),  il  sentit  à  la  partie  inférieure  du  testicule  gauche  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  occasionnait  des  tiraillements 
douloureux  dans  l'aine  ;  on  appliqua  des  cataplasmes ,  mais  le  mal 
ne  fit  qu'augmenter,  etau  bout  de  trois  mois,  quelques  jours  avant 
sa  sortie ,  on  incisa  la  partie  tuméfiée ,  et  il  ep  sortit  une  matière 
blanchâtre,  liquide,  grenue,  assez  épaisse.  Depuis  lors,  l'ouverture 
ne  s'est  pas  refermée.  Vers  cette  époque,  le  malade,  ayant  obtenu  son 
congé  de  réforme ,  revint  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  novem- 
bre. Il  se  fit  admettre  sur-le-champ  à  l'HôteJ-Dieu. 

À  cette  époque ,  il  commençait  déjà  à  souffrir  du  testicule  droit, 
qui  avait  augmenté  de  volume  $  des  sangsues,  puis  des  emplâtres  fon- 
dants et  un  régime  antiscroftileux  furent  employés  sans  succès ,  et 
au  bout  de  six  mois  le  testicule  était  beaucoup  plus  gros  et  plus  dur 
qu'au  moment  de  l'entrée.  Depuis  que  les  deux  testicules  étaientaf- 
fectés,  il  y  avait  bien  eu  encore  des  érections ,  mais  le  malade,  qui 
avoue  s'être  livré  à  la  masturbation ,  assure  n'avoir  jamais  obtenu 
d'émission  de  sperme.  Sorti  de  l'Hôtel-Dieu  le  ,30  mai ,  il  entra  à 
l'hôpital  Saint-Louis  le  a  juin.  A  cette  époque»  le  testicule  gauche 
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était  réduit  au  volume  d'une  noisette  environ  :  raoUafse  et  comme 
flétri  depuis  long-temps,  il  avait  cessé  d'être  douloureux,  l'ouver- 
ture listuleuse  située  à  la  partie  postérieure  subsistait  toujours  et, 
donnait  chaque  jour  quelques  gouttes  de  pus.  A  droite,  le  testicule 
avait  triplé  de  volume,  il  était  très  dur  et  offrait  des  bosselures  assez 
saillantes,  parmi  lesquelles  on  pouvait  encore  distinguer  répididyme, 
mais  endurci  et  tuméfié.  Le  cordon  spermatique  était  légèrement 
engorgé,  mais  il  était  facile  de  constater  que  cet  engorgement  n'a- 
vait rien  de  grave  et  ressemblait  aux  engorgements  œdémateux  qui  se 
forment  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  un  organe 
malade.  Les  ganglions  inguinaux  n'étaient  point  altérés,  et  la  portion 
du  faisceau  comprise  dans  le  canal  inguinal  était  tout  à  fait  intacte. 
L'état  auquel  s'était  spontanément  réduit  le  testicule  gauche  m'ins- 
pira Pidée  d'amener  artificiellement  le  même  résultat  dans  l'organe 
opposé,  et  pour  cela  de  me  contenter  de  la  section  et  de  la  ligature  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Cette  opération  fut  faite  de  la  manière  suivante,  le  mercredi 
18  juin  1834  :  je  pratiquai,  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire ,  une 
incision  longitudinale  qui  s'étendait  depuis  l'anneau  du  grand  obli*- 
que  jusqu'au  testicule,  occupant  ainsi  une  étendue  de  deux  pouces 
et  demi  environ.  Le  cordon,  mis  à  nu,  fut  disséqué  et  isolé  des  tis- 
sus environnants.  Puis,  ayant  passé  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  au  dessous  des  vaisseaux,  je  glissai  à  plat  le  long  de  ce  doigt 
un  bistouri  droit  boutonné  ;  alors ,  dirigeant  le  tranchant  de  l'instru- 
ment en  haut ,  je  coupai  d'un  seul  coup  tout  le  cordon  à  un  pouce 
du  testicule  environ.  Le  bout  supérieur  étant  resté  maintenu  par  un 
aide ,  je  liai  successivement  les  différentes  artères  qui  donnaient  du 
sang,  et  je  réunis  les  ligatures  en  un  seul  faisceau.  J'aurais  voulu 
obtenir  une  réunion,  par  première  intention ,  des  deux  angles  de  la 
plaie;  j'appliquai  donc  au  dessus  et  au  dessous  du  point  où  étaient 
réunis  les  fils  une  bandelette  d'emplâtre  agglutinatif.  Un  plumas- 
seau  enduit  de  cérat  fut  placé  sur  la  plaie,  et  le  tout  maintenu  par 
quelques  compresses  et  un  bandage  approprié. 

Le  jeudi  19,  le  malade  se  trouvait  assez  bien,  sauf  un  peu  de  dou- 
leur dans  le  testicule  et  au  niveau  de  la  plaie,  douleur  que  l'opéré 
et  nous-mêmes  attribuâmes  aux  suites  de  l'opération.  Le  vendredi 
soir,  les  douleurs  augmentèrent;  elles  devinrent  très  fortes  dans  la 
nuit,  et  le  samedi  matin ,  quand  nous  levâmes  l'appareil,  nous  fû- 
mes très  désagréablement  surpris  de  voir  le  scrotum  rouge ,  tuméfié , 
considérablement  distendu  et  étranglé  dans  les  points  sur  lesquels 
passaient  les  bandelettes.  CçUesici  enlevées,  nous  reconnûmes  que 
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latiahdelette  ih^Hêure  avait  déleritiîtié  ta  formation  cftiné  escharre 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  quinze  sous ,  au  niveau  de  la  lèvre  in- 
terne de  ta  plaie  et  un  peu  au  dessus  du  testicule.  La  verge  était  un 
peu  rouge  et  (jôtiflèé.  Trente  sangsues  furent  placées  dans  l'aine,  et 
le  scrotum  recouvert  de  cataplasmes  de  fécule.  II  y  eut  quelque  sou- 
lagement dàiisla  douleur/mais  l'inflammation  persista.  Le  diman- 
che, tocmdànt  tbdte  la  journée ,  Télat  resta  le  même.  Dans  la  nuit, 
lê'maiaclë'se  plaignit  dé'he  polivoir  ùrîtter ,  la  verge  était  considéra- 
blement ôedémaltée,  et  lé'prépUce,  gorgé  de  Sérosité  et  fortement  dis- 
tendu ,  recouvrait  le  gland  d'une  manière  complète;  en  un  mot,  il  y 
avait  {)Hymosis.  Cependant  le  malade  parvint  à  uriner,  mais  avec 
douleur. 

.  ^  • 

lé  lundi  23,  à  la  levée  de  l'appareil,  la  verge  fiit  trouvée  dans lé- 
tatque-noiis  venons  d'indiquer,  l'escharre  était  détachée,  et  dans 
le  lieu  qu'elle  occupait  se  trouvait  un  paquet  de  tissu  cellulaire 
sphacélé,  blanc,  rempli  de  pus,  qui  faisait  saillie  à  travers  la  solution 
de  continuité.  Nous  le  réséquâmes  avec  des  ciseaux',  et  nous  Urnes 
quelques  mouchetures  sur  lé  prépuce  pour  hâter  sein  dégorgement. 
Lès  jours  suivants ,  l'oedème  disparut,  lès  usines  coulèrent  avec  li- 
berté, et  les  parties  iùméfiées  ne  tardèrent  pas  a  se  dégorger  par  la 
suppuration.  Lès  extrémités  delà  plaie  marchaient  Vers  la  cicatrisa- 
tion ,  et  le  centre  était  rempfi  par  l'extrémité  inférieure  du  bout  su- 
périeur dû  cordon ,  qui  formait  comme  un  champignon  couvert  de 
bourgeons  charnus.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  santé  gé- 
nérale, restée  fiïtacte  Jusque  alors,  s'altéra  ;  il  survint  des  inalaises, 
des  frissons,  un  peu  de  fièvre,  du  dévôiement,  nous  craignion  déjà 
quelques  accidents  de  résorption  ;  mais  lé  3  juillet ,  nous  vîmes  qu'il 
s'agissaït  de  l'éruption  d'un  nouvel  érysipèïe,*  qui  occupait  l'aine 
droite  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  On  continua  l'usage  des 
cataplasmes,  et  Ton  donna  pour  boisson  au  malade  la  décoction 
de  Sydenham ,  avec  sirop  diàcbdè ,  5  j.  Le  4  juillet ,  Péry- 
srpèle  avait  Fait  de  nouveaux  progrés  ;  il  occupait  tout  te.  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse.  Du  reste,  la  fièvre  et  lé  dèvoiémen't  s'étaient  cal- 
mes.  Je  fis  appliouef  une  bandé  dé  v&îcatoire  d'un  pouce  de  large 
sur  les  limites  de  Inflammation,  le  lendemain,  l'érysïpèle  avait 
rraneni  l'insuffisante  barrière  que  nous  lui  avions  opposée,  il  descen- 
dait à  là  moitié  de  la  cuisse ,  et  le  6  il  s'étendait  jusqu'au  tiers  infé- 
rieur dû  membre.  Là  se  bornèrent  ses  pfdgrés  ;  il  parcourût  ses  pé- 
riodes ordinaires,  et  le  1 2  tout  av^it' dtipârû.  Déjà,  cependant, les 
ligature*  s'étaient  détachées ,' et  le  déyuiement,  qui  ëiaît  revenu, 
avait  èndbre  cédé  à  la  décoction  blanche.  ' 
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Pendant  assez  long-temps  encore  il  fallut  veiller  avec  le  plus  grand 
soin  sur  l'alimentation  du  «naïade ,  auquel  le  moindre  écart  de  ré- 
gime donnait  kl  diarrhée.  Depuis  j'érystpèle  >  il  était  resté  à  la  par- 
tie moyenne  de  la  cuisse  droite  un  léger  empâtement  ;  à  la  Un  de 
juillet,  ce  point  rougit,  s'enflamma,  eti  il  s'y  forma  un  at?ces  que 
j'ouvris  le  9  août.  Ce  fut  1&  le  dernier  accident  qui  vint  «ntrave»  une 
cure  si  laborieuse.  La  santé  du  malade  se  rétablit  très  b?en ,  la,cica- 
trice  se  ferma  et  s'établit  solidement  ;  le  testicule  malade  se  dégorgea 
et  diminua  notablement  de  volume,  et  il  était  réduit  presque  à  son 
volume  normal  quand  le  malade  quitta  l'hôpital  dans  le  courant  de 
Septembre. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  points  de 
vue  :  sons  celui  de  l'opération  et  sous  celui  dès  accidents  qui 
en  ont  été  la  suite.  Nous  avons  dit  plus  haut  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  convenait  de  pratiquer  là  section  du  cordon, 
et  dans  le  courant  de  l'observation  les  indications  qu^i  nous  y 
avaient  déterminé  chez  ce  malade  -,  l'ajoutera}  que  cette  opéra- 
tion ,  moins  longue ,  moins  douloureuse  que  la  castration  pro- 
prement dite,  mériterait  par  cela  même  de  lui  être  préférée 
dans  les  cancers  limités  au  testicule,  si  l'expérience  prouvait 
que  l'opération  est  suffisante  pour  atrophier  le  testicule  dégé- 
néré et  empêcher  l'extension  du  mal.  Quant  aux  accidents , 
c'est  à  dire  aux  deux  érysipèles  qui  se  sont  successivement  ma- 
nifestés, peut-on  méconnattraicLupe  disposition  tout  indivi- 
duelle qui  s'est  révélée  et  produite  au  dehors  à  l'occasion  d'une 
plaie  récente  et  des  moyens  de  pansement  qu'elle  avait  né- 
cessités? La  santé  générale  du  malade  n'était-elle  pas  affectée  ? 
U  avait  du  malaise  et  du  dévoiement  à  la  moindre  occasion,  il 
restait  de  l'empâtement  à  la  cuisse,  enfin  l'abcès  considérable 
qui  s'y  forma  fut  ouvert  :  tous  ces  faits  ne  prouvent-ils  pas  la 
disposition  morbide  générale  antérieure  à  l'opération  ? 

Avant  de  terminer  ces  observations  sur  le  sarcocèle ,  je  rap- 
porterai un  cas  de  dégénérescence  granulée  du  testicule,  bien 
différente  de  l'affection  décrite  sous  ce  nom  par  A.  Gooper ,  et 
dont  je  n'ai  même  trouvé  d'analogue  dans  aucun  tissu. 
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OBS.Un  jeune  officier  de  marine»  en  montante  cheval, s'étaitfroîssé 
le  testicule  contre  le  pommeau  de  sa  selle  ;  il  en  résulta  une  inflam- 
mation assez  forte  que  les  antiphlogistiques  ne  purent  guérir  en- 
tièrement. Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  le  testicule  malade  avait 
quadruplé  de  volume,  l'épididyme  était  engorgé,  et  toute  la  glande 
séminale  fortement  indurée,  mais  sans  que  le  cordon  testiculaire, 
la  région  inguinale  ou  le  ventre  présentassent  le  moindre  engorge- 
ment, la  moindre  tuméfaction.  De  temps  en  temps,  des  douleurs  lan- 
cinantes assez  vives  traversaient  la  tumeur.  Après  avoir  inutilement 
essayé  de  nouveau  les  antiphlogistiques  (bains,  cataplasmes,  sang- 
sues, etc.),  fait  garder  le  lit  au  malade  pendant  trois  semaines,  le 
faisant  toujours  coucher  sur  le  dos;  après  avoir  aussi  vainement  em- 
ployé les  résolutifs ,  je  me  déterminai  à  enlever  la  tumeur. 
Comme  je  l'ai  dit,  le  testicule  offrait  quatre  fois  son  volume  normal. 
L'ayant  divisé,  nous  vîmes  que  l'aspect  de  son  tissu  était  très  sen- 
siblement altéré;  il  était  plus  dur,  homogène  au  point  qu'on 
n'y  voyait  plus  de  canaux  séminifères  ;  la  surface  de  sa  coupe  était 
grisâtre  et  granuleuse  comme  la  peau  couverte  de  vésicules,  et  ces 
granulations  étaient  plus  dures  que  leurs  intervalles. 

La  guérisonse  fit  très  rapidement,  et  deux  ans  et  demi  après,  le 
malade,  qui  me  donna  de  ses  nouvelles,  jouissait  d'une  parfaite 
santé. 


>«•* 
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Observation  d'ub  abcès  développé  dans  la  fosse  iliaque  nu 

CÔTÉ  GAUCHE,  ATBC  PERFORATION  DE  i/lNTESTIN  ET  ÉVACUATION 
DU  PUS  PAR  -L'ANUS,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  CE  GENRE  DE 
MALADIE. 


Par  bk.  BRianriâv,  médecin  de  Fhâpital  Necker  et  membre 
de  l  Académie  royale  dp  médecine. 

On  sait  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  développent  pres- 
que toujours  dans  le  côté  droit,  à  raison  surtout  de  la  présence 
du  cœcum  dans  cette  partie  et  de  quelques  particularités  anato- 
miques,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Dans  le  fait  que  nous 
allons  rapporter,  il  en  est  arrivé  tout  autrement.  Cette  circon- 
stance (suffisante  pour  intéresser  le  médecin)  réunie  aux  diffi- 
cultés nombreuses  que  présente  ce  cas  de  médecine  pratique  nous 
a  engagé  à  le  publier  avec  des  remarques  sur  le  même  sujet. 

Mademoiselle  J.  S.,  douée  d'un  tempérament  bilieux  associé  à 
une  certaine  prédominance  du  système  lymphatique,  avait  éprouvé 
de  tifs  chagrins  par  suite  d'une  fâcheuse  position  dans  le  monde 
et  d'une  passion  contrariée.  Cette  demoiselle  était  issue  de  parents 
bibles  et  attaqués  de  scrofules;  elle  portait  elle-même  des  traces 
de  cette  maladie  ;  de  plus,  elle  présentait  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cuisse  droite  une  tumeur  molle  et  profondément  fluc- 
tuante ,  qu'on  jugeait  aussi  d'une  nature  strumeuse.  Cette  malade 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  souffrances  vives,  mais  vagues, 
et  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  maladie  organique  ;  elle  avait 
déjà  inutilement  subi,  plusieurs,  traitements,  iQrsqu'elle  Ait  confiée  à 
mes  soins.  Mademoiselle  S.  se  plaignait  surtout  de  douleurs  dans  la 
hanche  et  le  membre  inférieur  du  côté  gauche,  et  le  long  du  tibia 
qui  était  gonflé  et  un  peu  raboteux  à  sa  face  antérieure.  L'épigastre 
était  aussi  très  douloureux  quafld  on  y  exerçait  la  moindre  pression; 
Us  douleur»,  quîavaientles  caractères  de  la  névralgie,  revenaient  par 
accès  de  courte  durée,  mai*  tellement  viçlejates,  que  la  malade,  per- 
suadée quelle  n'aurait  pu  le*  mppprter  long-temps*  était  toujours 
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dans  l'appréhension  de  leur  retour.  Les  accès  venaient  indifférem- 
ment kintU  et  lejour;.l£jir  intensUé  était  la  .m$me.  Les.  influences 
atmosphériques  n'avaient  aucune  action  sur  cette  maladie*  non  plus 
que  les  écarts  de  régime,  les  veilles  prolongées,  etc.  La  malade,  qui 
vivait  dans  le  inonde  malgré  teésooÉFrancés^etqni  semblait  per- 
suadée que  ce  genre  dévie  ne  devait  avoir  aucune  influence  sur  son 
état,  avait  empiré  bea^ou^  &  moyeB^çuratify;  sans  suite  çt  sans 
exactitude  ;  et  comme  elle  n'en  avait  retiré  aucun  avantage ^  on  l'en- 
gagea à  consulter  une  commère  qui  lui  promit  de  la  guérir,  et  qui , 
à  cet  effet,  lui  fit  p^ejidre  pendant  long-temps  des  poudres  purga- 
tives; ce  qui  la  plongea  dans  un  état  déplorable  fet  là  réduisit  à  une 
maigreur  affreuse;  sans  lien  <iiminujetd£6e4Sotf&ànm.  Les  parents 
de  mademoiselle  S. ,  alarmés  sur  son  état  e.t  convaincus  qu'elle  ne 
guérirait  pas  dans  le  sein  de.  sa  fe  nulle,  la,  ftr^ntplacer  a>ns  une 
maison  de  sanjté  où  je  commençai  à  la  visiter  le  11  juin  1836, 

Quelques  renseignements  qui  me  furent  donnés  sur  la  santé  pré- 
caire du  père  de  la  malade ,  sur  divers  accidents  qu'elle  avait  elle- 
même  éprouvés,  m'engagèrent  à  prescrire  un  traitement  àntisyphi- 
litique ,  dans  lequel  l'opium  fut  associé  au  mercure  et  à.  une  forte 
décoction  snéorifique.  Je  fis  faire  en  même  temps,  sur  (a  tymeujr,  de 
la  cuisse  desifricliqqsay^c.la  pommade  d'iqdure  $$  mercure^  tdans  la 
proportion,  d'un  d^mjrj&ros,,  par  once  d'axonge,  avec  addition  de  six 
grains  d'opium.  Un  assez  grand  nombre  de  ventouses  sèches  furent 
en  même  temps  appliquées  sur  le  membre  inférieur  gauche.  Ce  trai- 
tement, administra  par.  un  temps1  chaud  et  sec  et  une  température 
uniforme,  soulagea  beaucoup  la  malade;  on  la  crut  mftnë'gBérte. 
Toutefois,  une  indigestion  causée  {mu1  uti  refroidissement  produisit 
une  rechuté,  et  l'on  vit  reparaître  ;  les  ancienne*  ^uleurs  avec  la 
même  intensité.  On  lés  combattit  avec  de  petites  doses  d'acétate  de 
morphine  absorbé  par  des  plaies  de  jrésica toi res; on  appliqua  aussi 
des  sangsues  aux  parties  génitales ,  attendu  d'ailleurs  quil y  avait 
une  suppression  dérègles  rfo^tj^f  omis  de  parte K  On  eut  de  noç- 
veau  recours  aux  ïfentWs"é9s?èff^'««f  les  oufista',  mai*  m  *aiti. 
Après  un  soulagement  iriéHiêWtaitë ,  les  souffrafetoes  Se -firent- sentir 
avec  plus  de  violence; on  étf mi ftferW  dtoWla  belladone  a  Intérieur, 
puis  la  codéine  à  l'intérieur,  ainirijgue  le*  pilules  de  M4glin.  Ces 
nouveaux  moyens  n'empêchèrent  f>M  la  i&âlad*'  de  éoufltôr  et  de 
passer  des  nuits  exécrables;  outre  la  douleur  atroce  du  «membre, 
mademoiselle  S.  ressentait  une  tension  douloureuse  dausl'éptgastre 
qui ,  à  la  moindre  pression ,  menaçait  d'une  syncope  ou  étouffait  la 
malade  ;  comme  élfc  ledisaitt  itètte  rechute  bit  làtinàit  lé  plus  grand 
désespoir  et  lui  enlevait  toute  espérance  de  guérison. 
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Le  20  juillet,  mademoiselle  S.  vit  avec  surprise  survenir  du  dé- 
voiement ,'  car  dépuis  long-temps  elle  était  constipée ,  et  n'allait  à  la 
selle  qu'au  moyen  de  lavements.  Elle  eut  douze  selles  dans  la  jour- 
née. Elle  fut  d'abord  très  effrayée  de  ce  nouvel  accident,  mais  la 
cessation   complète  des  cruelles  douteftfrs  qu'elle  éprouvait  vint 
bientôt  I3  rassurer.  Je  suspend  le  traitement  et,jfte  bQffiai  à  pres- 
crire quelques  Jayçmens  éxnollients.  Frappé  dé  l'idée  qu'ici  pouvait 
s'être  formé  une  suppuration  intérieure  qui  se  faisait  Jour  par  le 
canal  intestin  al,  ce  dont  je  ne  pouvais  m'assurer  puisqu'on  Savait 
pas  conservé  les  évacuations,  je  fis  briller  aux  yeux  de  là  malade 
une  prompte   {juérîson *,   et  je  pris  même  sur  mot  d'ajourner 
une  consulta  Uofi  projetée  depuis  quelques  jours.  Le  lendemain,  le 
dévotement  s'arnèja,,  et  de  vives  douleurs  se  tirent  sentir  à  l'épigas- 
tre;  mais  vers  midi  la  malade  se  plaignit  de  coliques  et  eut  ensuite 
une  ibrte  selle  de  matière  purulente  mêlée  à  un  peu  de  sang.  A  celte 
première  évacuation  de  pus  en  succéda  une  autre  semblable,  puis 
ensuite  survint  une  selle  stercorale  composée  de  matières  durcies. 
Dès  lors,  mademoiselle  S.  ne  souffrit  plus  et  ressentit  un  bien-être 
qui  lui  était  presque  inconnu,  et  donna  un  grand  poids  aux  paroles 
de  consolation  que  j'avais  prononcées.  En  effet,  la  maladie  était  ar- 
rivée à  son  ferme. 

Cherchant  à  m'cxplîquer  les  accidents  nombreux  qu'avait  éprouvés 
cette  malade ,  et  les  méprises  auxquelles  son  état  avait  donné  lieu , 
je  pensai  qu'il  s'était  développé  lentement  un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  «Jtflue  cet  abcès  avait  donné  lieu  à  toutes  les  dou- 
leurs éprouvées  dans  le  membre  du  rn^éme  côté.  J'examinai  alors, 
cette  région ,  où  je  sentis  jde  la  résistance  et  de  l'engoj* gémerit.  Je 
continuai  l'usage  àes  lavements;  je  prescrivis  le  repos  et  ta  dïè'tè, 
des  cataplasmes. 

Le  23  ,  la  malade  continue  à  ne  plus  souffrir,  a.  recouvré  le  som- 
meil et  a  dormi  profondément,  ce  qui  lui  féla^t,  inconnu,  de- 
puis long-temps;  elle  a  eu  encore  quelgura  se)les  £ujrulenieg|ay=.çc  tui 
sentiment  de  cuisson  à  l'anus  et  des  coliques  passagères;  la  région 
inaque  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  maïs  moins  résistante. 
Au  rapport  d^un  élève  placé  auprès  delà  malade,  il  y  à  eu  jpertdantia 
nuit  un  peu  de  fièvre  et  une  légère  sueur,  {ùivements,  cataplasmes 
«ur  ty région iliqqu*(gauchç 9  bains  ^pouillon,)   ,    ;   „;„„  ...  • 

Le  24,  la  malade  a  dormi  profondément  plus  de  huit  heures;  point 
de  selle  depuis  nier.  La  quantité  de  pus  évacuée  est  évaluée  a  vingt 
onces.  {Bains ,  lavements ,  cataplasmes , potajîèi.) 

ta  3o,  mademoiselle  S.  sort  de  là  maison  de  santé  ;  des  selles  na- 
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airelles,  un  sommeil  réparateur»  un  changement  favorable  dam 
tout  son  extérieur  indiquent  qu'elle  est  parfaitement  guérie. 

L'exposition  sans  doute  fort  incomplète  des  accidents  éprou- 
vés par  cette  malade  fait  naître  une  foule  de  réflexions  qui  con- 
fondent le  médecin  presque  honteux  de  ses  méprises  et  de  son 
impuissance,  mais  qui  d'un  autre  côté  font  ressortir  les  admi- 
rables ressources  de  la  nature.  Evidemment,  il  y  a  eu  chez  ma- 
demoiselle S. ,  d'une  constitution  scrofuleuse,  un  abcès  froid 
ou  chronique  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  abcès  qui  a 
produit,  par  son  développement  lent  et  sa  marche,  de  longues 
souffrances,  en  comprimant  les  nerfs  iliaques  et  cruraux  gai 
vont  se  distribuer  au  membre  inférieur,  peut-être  aussi  le  rec- 
tum et  la  vessie.  Du  jour  où  cet  abcès,  arrivé  à  sa  maturité,  est  par- 
venu à  se  faire  jour  au  dehors ,  après  avoir  probablement  percé 
le  rectum,  tout  a  été  fini  par  l'enlèvement  de  la  cause. 

Ici,  il  fout  l'avouer,  l'obscurité,  je  dirais  presque  l'absence 
du  diagnostic,  a  été  la  cause  des  fausses  directions  imprimées 
aux  médecins  qui  ont  tour  à  tour  soigné  mademoiselle  S. 
S'ils  eussent  pu  établir  un  diagnostic  certain,  Us  eussent  épar- 
gné à  la  malade  une  foule  de  médicaments  au  moins  inutiles. 
Il  faut  convenir  cependant  qu'il  y  avait  ici  bien  des  causes  d'er- 
reur :  telles  sont  une  constitution  détériorée,  une  filiation  sus- 
pecte, des  chagrins  profonds,  dés  douleurs  aiguës,  peu  en  rap- 
port avec  un  abcès  froid;  enfin,  la  rareté  d'un  tel  accident  du 
côté  gauche,  car  c'est  ordinairement  du  côté  opposé  qu'on 
l'observe.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  dois  avouer  que  j'avais 
d'abord  cru  à  l'existence  d'une  coxalgie  ou  névralgie  sciât  ique, 
qu'ensuite  la  considération  dé  quelques  symptômes  et  des  con- 
fidences sur  les  antécédents  de  la  malade  m'avaient  fait  pencher 
pour  une  affection  syphilitique  invétérée . 

L'histoiredes  abcès  du  bassin  qui  s'ouvrent  dans  le  rectum  ne 
remonte  guère,  que  nous  sachions,  an  delà  de  Dupuytren;  ce  fut 
avec  les  documents  puises  dans  ses  leçons  et  avec  des  faits  re- 
cueillis à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  que  Dance  composa  un  mémoire 
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remarquable  qu'il  publia  de  concert  avec  M.  Husson  dans  le 
Répertoire  anatomique  de  M.  Breschet  (1827).  Les  sixième, 
Septième  et  huitième  observations  de  ce  mémoire  offrent 
des  exemples  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui  se  termi- 
nèrent heureusement  par  l'évacuation  du  pus  par  l'anus.  La 
quatorzième  observation  offre  un  exemple  curieux  d'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  du  bassin,  suite  de  couches,  et  qui 
avait  son  siège  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  pus  se  fit  jour  par 
une  ouverture  développée  dans  les  parois  du  col  de  l'utérus.  La 
quinzième  observation  présente  également  un  cas  d'abcès  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  qui  s'ouvrit  spontanément  dans  la  vessie; 
le  pus  fut  évacué  avec  les  urines.  Les  malades  qui  font  l'objet 
de  ces  cinq  observations  ont  guéri.  Dupuytren  affirmait  que  ces 
sortes  de  guérisons  n'étaient  pas  très  rares,  et  il  ne  citait  que 
quelques  exemples  dans  ses  leçons. 

Cecélèbre  chirurgien avaitobservéaussi que  les  abcès  du  bas- 
sin qui  s'ouvrent  dans  le  rectum  ont  le  plus  souvent  leur  siège 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  il  expliquait  cette  particularité 
par  l'organisation  du  cœcum  et  sa  position  dans  le  bassin. 
Effectivement,  la  forme  renflée  de  cet  intestin ,  ses  communica- 
tions étroites  avec  les  autres  favorisent  la  stase  des  matières 

* 

fécales,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  l'irritation  et  à  de  l'inflam- 
mation. En  arrière,  le  cœcum  est  dépourvu  de  péritoine  \ 
par  conséquent  il  offre  moins  de  résistance  et  se  trouve  en  con- 
tact  immédiat  avec  le  pus,  qui  peut  perforer  ses  parois  avec 
plus  de  facilité.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  TS  romaine 
du  colon  présente  beaucoup  de  résistance  pair  son  épaisseur,  et 
à  raison  d'ailleurs  de  son  enveloppe  péritonéale  qui  est  complète; 
de  sorte  que  le  pus  trouvant  trop  de  résistance  de  ce  côté  fuse  le 
plus  souvent  derrière  l'arcade  crurale  ou  se  fait  jour  par  Tan- 
aeauinguinal. 

Quoique  beaucoup  moins  fréquents,  les  abcès  de  la  fosse 
Iliaque  gauche,  analogues  à  celui  dont  nous  avons  Eût  l'histoire, 
ont  été  observés  quelquefois.  Les  quatorzième  et  quinzième  ob- 
servations de  Danctfque  nous  avons  citées  en  offrent  des  e*em- 
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pies,  où  le  pus,  à  la  vérité,  s'est  fait  jour  par  d'autres  voies  qaety 
rectum  :  nous  en  avons  indiqué  la  raison.  M.  Aug.  Bérard,  notre 
collègue  à  l'hôpital  Necker,  a  aussi  observé  un  cas  d'abcès  dans  U 
fosse  iliaque  gauche,  dont  il  a  bien  voulu  nous  permettre  de  fainj 
mention  dans  ce  mémoire,  et  qui  a  beaucçi^  d'ai^alogje  avec  M 
fait  que  nous  t avons  rapporté  :  le  malade  avait  ét£  traité  peo- 
dantcinq  ou  six  mois  dans  l'un  d^çs  prem^eps  hôpitaux  de  Paris 
pour  une  coxalgie,  et  avait  par  conséquent  donné  lieu  à  des  er- 
reurs de  diagnostic.  La  maladie  se  termina  d'une  njanière  heu- 
reuse et  imprévue,  comme  chez  mademoiselle  S. ,  par  une  éva- 
cuation de  pus  par  l'anus. 

En  comparant  la  marche  des  abcès  des  fosses  iliaques,  on 
voit  que  les  uns  (ceux  du  côté  droit)  ont  beaucoup  moins  de  du- 
rée,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  les  dispositions  anatomi- 
qùes  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure.  On  conçoit  en  effet 
qu'il  faut  bien  moins  de  temps  pour  que  le  pus  pénètre  dans  le 
cœcum  (puisque  le  tissu  cellulaire  enflammé  se  trouve  en  con- 
tact immédiat  avec  la  tunique  propre;  de  l'intestin\  qu'il  n'en 
faut  dans  les  abcès  du  côté  gauche  pour  perforer  l'S  du  colon 
bu  le  rectum ,  dont  les  parois  sont  infiniment  plus  épaisses. 

ces  du  bassin  qui  se  vident  par  l'anus  présentent  ceci 
de  remarquable,  que  le  pus  peut  se  faire  jour. dans  l'intestin 
sans  que  les  matières  fécales  s'épanchent  dans  le  foyer  de  l'ab- 
cès. Dupuytren  en  donnait  trois  raisons.  La  première  était que 
ces  abcès  se  vident  graduellement,  et  que  la  pression  abdominale 
empêche"  qu'il'  né  se  fasse  :  de  vide  dans'*leur  intérieur.  La 
seconde  consistait  uniquement  dans  l'obliquité  de  l'ouverture 
de  communication  entre  fabcès  et  i'intestîh.  Ëa  IroUieme  était 
tirée  de  l'état  dé  décollement  c(é  l'intestin  qilï  fait  l'office  de  sou- 
pape. 

Indépendamment  du  mémoire  de  Dance  que  nous  avons  cite, 
on  trouve  encore  des  documents  sur  les  abcès  des  fosses  iliaques 
dains  un  mémoire  de  M.  Bleniere,  imprime  dans  le  tomeAVU 
decerécueil^ét dans  une  thèse lde  M.  Ponceau  pour  Vannée  1837 
(Cotiection  dès  tftesesde  Paris))  énfih  daçsïes  leçons  de  il»- 
puytren. 


i . 
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RECHERCHES  SUR  LES  VARIÉTÉS  ET  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 

DES  COTES, 


Par  J.-T.  WAioAioirB,  agrégea  la  faculté  de  Médecine  de  Par 
'    ri*\  chirurgien  du  lureaù  central  dès  hôpitaux,  ete. 


•  «  ■    « 


(Deuiièroe  article.) 
III.  Des  variétés  des  fractures  des  côtes. 


•     »    •         «i  'i  !,•    «  .  fi 


A  nous  en  rapporter  aux  écrivains,  classiques  et  surtout  à 
ceux  qui  ont  cherché  à  établir  des  ^ocurines  particulières,  ces 
variétés  seraient  renés  et  les  fractures  de.  côtes  présenteraient 
presque  constamment  un  sspeet.  uniforme,  four  Hippocrate 
comme  pour  Soranus*  .on .  dirait  qu'Ai  n'existe  que  des.  fractures 
simples  et.  complètes.;  4.  L.  Petit  y  ajoute  la  fêlure,  mais  sans 
signes  extérieurs  ven  sorte  qu'elle  est  pour  le  praticien  comme 
si  elle  n'était  .pas*  Yacca  |a  passe  jsqus  silence  ;  c'est  à  peine 
s'il  veut  bien  reconnaître  la  possibilité  d'nne  fracture  double; 
L'observation  clinique  et  tes  expériences  sur  le  cadavre  four- 
nissent des  résultats  beaucoup,  plus  varias  ;  et  Von  peut  .d'a- 
bord admettre  trois  principales  espèces  4e  ,cçç.  fracjUires ,; 
1°  fractures  incomplète*  ;  8°,  fhaûture*  simple*;  S°  fracture* 
multiplet.  .....,.*  •  t  ...  • 

1°  De*  Fracture*  incomplète*;*— Ces  fracturer  peuvent  af- 
fecier  tes  oôlesdedenx  manières  2:  tantôt  c'est  la  moitié  inférieure 
ou  sopérienrede  ï*m  qui  est  divisée,  d'autre  moitié  detneurant  in- 
tacte; tantôt  la  fracture  qccupe  u»e  des  faees  de  l'ose*  respec- 
tant l'autre.  .  . 

J'ai  produit  la  première  variété  sur  le  cadavre  dans  les  circon- 
stances suivantes,  ,1e  cherchais  à  prodoire  une  (facture  directe 
à  coups  de  marteau  5  l'instrument  frappa  sur  le  bord  inférieur 
de  la  cinquième  côte,  ^^o^.Çe»tor<Mans.u^ 
huit  lignes.  Le  périoste  antérieurjlécbiré  laissait  à  nu  la  frac- 
ture; le  périoste  postérieur  reteuaitle  fragment  attaché  à  la  côte; 
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mais  la  configuration  et  le  broiement  de  la  surface  de  la  fracture 
empêchaient  de  procurer  le  rapprochement  immédiat  et  de  faire 
disparaître  complètement  le  déplacement. 

Les  fractures  limitées  à  Tune  des  faces  de  l'os  sont  simples  ou 
multiples.  Le  plus  ordinairement  elles  atfectçnt  la  table  interne; 
quelquefois  seulement  la  tablç  externe.  Elles  se  produi- 
sent aussi  bien  par  cause  indirecte  que  par  cause  directe ,  et 
généralement  elles  affectent  plusieurs  côtes  à  la  fois.  Il  est  d'ail- 
leurs si  facile  et  si  commun  de  les  produire,  soit  sur  le  cadavre 
entier,  soit  même  sur  des  côtes  isolées  et  depuis  long-temps  sé- 
parées des  parties  molles,  (pie  l'esprit  se  sent  invinciblement 
entraîné  à  cette  conséquence,  savoir  :  que  les  fractures  incom- 
plètes sont  bien  plus  communes  que  ht  rareté  des  observation 
recueillies  ne  l'aurait' fait  penser  jusqu'à  ce  jour.  Si  on  lésa  ce- 
pendant méconnues,  j'en  accuserai  'deux  causes  capitales  :1a 
négligence  apportée  généralement -dads  le  diagnostic  des  frac- 
tures des  côtes,  et  la : rareté  dés  autopsies.  Quant  à  la  difficulté 
du  diagnostic  lui-même;  c'est  une  question  qui  sera  traitée  plus 

loin. •!...•..  .1  :,  .. 

Toutefois  la  science  n'est  pas  totalement  dépourvue  de  faits  à 
cet  égard.  Cbeselden  avait  constaté  ces  fractures  incomplètes 
par  raùtopsie,  à  la  vérité  $ur  (te  très  jeunes  sujets.  «  Chezdem 
enfomts  que  j'ai  diaséqués>  dit*41>  j'ai  trouvé  les  côtes  fracturées 
à  l'intérieur ,  et  sur  leur  face  externe  l'impression  du  pouce  et 
des  quatre  doigts  qu'y  avaient  laissée  leurs  Nourrices,  en  les 
enlevant  d'uhe  seule  main*  par  le  milieu  du  corps  j  manœuvre 
qui ,  Wès  souvent  répétée,  avait  cassé  les  côtes  à  la  face  interne 
commet  «ne  branche  d'arbre  verte ,  sans  séparer  les  frag- 
ments (1).  » 

-  Ce  sont  là,  comme  on  voit,  des  fracturés;  de  là  table  interne. 
Micbault  eut  occasion,  longtemps  après  Cheselden,  de  dissé- 
quer une  fracture  du  même  genre,  mais  cette  fois  sur  un  adulte 
qui  avait  promptement  succombé  à  plusieurs  blessures. 


■XMaMMÉMMÉM 


(1)  Gheselden  :  Anatomy  of  thé  humdn  toéy.  Thé  4th  edit.,  p.  29. 
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Obs.  «Le  sternum  étant  enlevé,[dit-il,  je  fis  saisir  l'extrémité  des 
côtes  entre  les  doigts  pour  m'assurer  du  nombre  de  celles  qui  étaient 
cassées.  Je  fus  étonné  d'en  trouver  un  plus  grand  nombre  que  je  n'en 
avais  remarqué  au  pansement  fait  au  blessé.  Je  voulus  observer  pour- 
quoi je  ne  les  avais  pas  toutes  reconnues  ;  je  vis  que  dans  ces  côtes 
fracturées]  incomplètement  on  ne  pouvait  sentir  de  crépitation  en 
les  touchant,  et  qu'en  appuyant  légèrement  sur  l'extrémité  an- 
térieure de  la  côte  de  dehors  en  dedans,  je  faisais  exactement  serrer 
les  pièces  qui  étaient  cassées  du  côté  de  la  plèvre.  En  portant  l'ex- 
trémité de  la  côte  de  dedans  en  dehors,  je  vis  que  la  lame  compacte 
de  sa  face  externe  n'était  point  cassée;  en  poussant  ces  extrémités 
des  côtes  vers  l'intérieur  de  la  poitrine,  j'achevai  de  les  casser  ;  elles 
rendirent  un  bruit  moins  fort  que  celles  qui  étaient  intactes,  et 
qu'on  rompit  de  dedans  en  dehors  pour  découvrir  plus  facilement 
les  poumons  (1),  » 

Une  troisième  observation  a  été  rapportée  par  Ghaussier  ; 
elle  se  rapproche  tellement  de  celle  de  Michault  que  nous  aurions 
pu  nous  borner  à  la  mentionner,  si  dans  une  question  nouvelle 
tous  les  faits  n'étaient  importants  à  recueillir  ;  elle  est  d'ailleurs 
un  peu  plus  complète. 

Obs.  En  novembre  1769,  le  nommé  E.  G.,  cultivateur  à  Saulon, 
âgé  d'environ  30  ans,  d'une  forte  constitution ,  regagnait  le  soir  son 
domicile,  en  conduisant  une  voiture  attelée  de  plusieurs  chevaux  et 
pesamment  chargée  de  pierres.  Tandis  que  la  voiture  cheminait, 
cet  homme  voulut  s'asseoir  sur  un  des  chevaux;  mais  au  lieu  d'y 
parvenir,  il  tomba  par  terre;  et  ne  pouvant  se  relever  assez  prompte- 
niem,une  des  roues  de  la  voiture  lui  passa  lentement  sur  la  clavicule 
gauche  près  du  sternum,  et  continua  son  trajet  obliquement  sur  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  Ce  malheureux  homme  resta  sur  la  place 
sans  donner  aucun  signe  de  vie,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin 
qu'on  le  trouva  sur  la  route  ;  il  était  couché  sur  le  dos,  et  le  trajet 
de  la  roue  était  marqué  sur  ses  habits  par  une  large  raie  de  boue. 

Cependant  il  n'y  avait  à  l'extérieur  du  cadavre  aucune  apparence 
de  lésion  qui  pût  faire  connaître  la  cause  de  la  mort;  mais  après 
avoir  enlevé  les  téguments  et  les  muscles  qui  recouvrent  le  thorax, 
nous  trouvâmes  un  écartement,  une  mobilité  extrême  à  l'articula- 
tion sternale  de  la  clavicule  gauche  ;  les  ligaments  qui  l'entourent 

(t)  Michault,  Dissert,  chirurgicale  sur  les  fractures,  Paii*,  1782,  p.  7. 
HT—H.  27 
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étaient  en  partie  déchirés;  il  y  avait  aussi  du  côté  gauche  du  thorax 
des  fractures  aux  côtes;  mais  il  n'y  avait  ni  sous  les  téguments  ni 
autour  de  ces  fractures  aucune  ecchymose  ;  ce  qui  montrait  bien 
évidemment  que  la  mort  avait  eu  lieu  dans  l'instant  même  de  la 
pression  sur  le  thorax. 

La  première  côte  était  fracturée  près  le  sternum  ;  mats  cette  frac- 
ture était  incomplète,  car  il  y  avait  encore  à  la  face  externe  quel- 
ques lames  osseuses  qui  conservaient  la  continuité  de  cette  côte  ;  de 
sorte  que  l'on  voyait  aisément  qu'elle  avait  souflfcrt  une  pression 
graduée  et  très  forte.  La  seconde  côte  était  fracturée  plus  oblique- 
ment en  dehors,  et  il  y  avait  au  corps  de  cet  os  deux  fractures  dis- 
tantes l'une  de  l'autre  d'environ  trois  pouces,  ce  qui  était  à  peu  près 
la  largeur  des  jantes  de  la  roue;  les  autres  côtes  sternales,  ainsi  que 
la  première  des  asternales,  étaient  également  fracturées  en  deux 
endroits  ;  la  seconde  asternale  l'était  seulement  en  un,  et  toutes  ces 
fractures  étaient  posées  sur  une  ligne  oblique,  qui  de  la  partie  su- 
périeure et  antérieure  du  thorax  s'étendait  obliquement  à  la  partie 
inférieure.  Remarquons  aussi  que  toutes  ces  fractures  étaient  in- 
complètes, partielles,  bornées  à  une  partie  de  l'épaisseur  des  côtes;  la 
rupture  ou  division  de  ces  os  était  en  effet  très  apparente  à  leur  face 
interne,  tandis  qu'à  l'extérieur  elles  conservaient  toute  leur  intégrité. 

A  l'ouverture  du  thorax,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  à 
la  plèvre  ni  aux  poumons;  le  gauche  cependant  avait  dans  toute 
son  étendue  une  couleur  brunâtre;  mais  le  péricarde  était  fort  dis- 
tendu, plein  de  sang  coagulé  ;  Poreillelte  gauche  du  cœur  était  dé- 
chirée à  sa  base  près  le  ventricule,  et  le  déchirement  était  si  considé- 
rable, que  l'on  pouvait  facilement  porter  par  cette  ouverture  deux 
doigts  dans  le  ventricule  gauche  (1). 

Jusqu'ici  nous  ne  voyons  que  la  fracture  de  la  table  interne  ;  et 
c'est  aussi  à  beaucoup  près  celle  que  j'ai  le  plus  fréquemment 
produite  dans  mes  expériences  ;  mais  dans  le  fait  qu'on  va  lire, 
et  qui  s'est  offert  à  la  clinique  de  M.  Lisfranc,  on  trouvera  réu- 
nies presque  toutes  les  variétés  de  fractures  incomplètes:  fis- 
sure, fracture  du  bord  inférieur,  fracture  de  la  table  interne,  et 
enfia  fracture  de  la  table  externe. 

Obs.  Emilie  Richard,  âgée  de  15  ans,  fut  renversée  le  3  juin  1827 
par  un  cabriolet,  dont  la  roue  passa  obliquement  sur  le  côté  droit 


(t)  Chaussta,  Médecine  légale,  p.  4ûl. 


FIUCTUHÊS  DES  GOTtS.  419 

du  thorax.  La  malade  fut  apportée  à  l'hôpital  a  quatre  heures  aprèf 
midi)  unquaft  d'heure  après  l'accident  ;  elle  présentait  les  symptô- 
mes suivants  :  face  pâle,  décolorée  ;  respiration  courte,  difficile  ; 
pouls  petit,  concentré;  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  très  doulou- 
reux. On  reconnaît  facilement  une  fracture  des  côtes  droites  supé-i 
rienres  ;  mais  les  douleurs  et  l'anxiété  extrême  de  la  malade  ne  per- 
mettent pas  de  pousser  plus  loin  l'exploration.  La  malade  succomba 
le  lendemain  à  dix  heures. 

Autopsie  faite  48  heures  après  la  mort.  Le  cou  était  le  siège 
d'un  emphysème  étendu  de  la  clavicule  droite  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure du  larynx.  Les  parties  molles  extérieures  du  thorax  n'of- 
fraient rien  de  remarquable  ,  si  ce  n'est  une  ecchymose  très  large. 
La  première  côte  droite  est  fracturée  par  sa  partie  moyenne  dans 
toute  bob  épaisseur;  la  seconde  offre  une  fracturé  incomplète,  qui 
intéresse  en  même  temps  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
de  l'os.  La  troisième  présente  une  fracture  longitudinale  longue 
d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et  siégeant  sur  le  bord  inférieur 
de  l'os.  On  remarque  sur  la  quatrième  et  la  cinquième  une  fracture 
de  la  table  externe  avec  flexion  considérable.  Sur  la  sixième  enfin, 
on  observe  une  solution  de  continuité  occupant  toute  l'épaisseur  de 
la  table  externe,  l'interne  étant  ployée  sans  fracture. 

Vers  leur  partie  moyenne,  les  apophyses  transverses  des  10",  1  ïe, 
12e  vertèbres  dorsales  sont  brisées.  La  cavité  droite  du  thorax  est  le 
siège  d'un  épanchement  sanguin  très  considérable,  qui  refoule  for- 
tement en  haut  le  diaphragme.  Le  pournon  vers  son  sommet,  vis  à 
vis  le  point  correspondant  à  la  fracture  de  la  première  côte,  offrait 
une  déchirure  longue  d'un  pouce  et  demi,  profonde  de  quatre  à  cinq 
lignes  (1). 

Je  laisse  de  côté  les  autres  détails  trop  étrangers  à  notre  ob^ 
jet.  On  pgut  noter  ici  la  fracture  incomplète  du  bord  inférieur 
de  la  seconde  côte,  assez  obscurément  décrite  à  la  vérité;  mais 
l'auteur  l£ve  toute  incertitude  en  la  comparant  à  la  fracture  in- 
complète du  péroné  décrite  par  M.  Campaignap;  la  lésion  de  la 
troisième  côte  est  une  véritable  fissure*;  et  la  nature  des  autres 
esj,assez  clairement  indiquée  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir. 

2°  De,s  fractures  complètes  simples.  Celles-ci  sont  univer* 


(1)  Mémoire  sur  la  fracture  des  côtes,  par  Avenel  ;  Nouv.  Biblioth.  mé* 
imite,  Juillet  tm9  p.  «?, 
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sellement  admises,  et  il  suffirait  donc  de  les'mentkuroer ,  si  je 
n'avais  cru  devoir  insister  sur  les  deux  variétés  qu'elles  pré* 
sentent. 

Quelquefois  la  cassure  de  la  côte,  soit  transversale,  soit  obli- 
que, est  à  peu  près  nette  ;  les  fragments  ne  sont  alors  retenus 
en  contact  que  par  le  périoste  ou  par  les  muscles;  mais  sous 
l'influencé  d'une  cause  quelconque ,  ils  peuvent  se  déplacer  au 
moins  momentanément  dans  tous  les  sens ,  et  la  crépitation  est 
le  résultat  des  mouvements  qu'ils  exécutent. 

D'autres  fois,  et  plus  souvent  peut-être ,  la  fracture  est  singu- 
lièrement inégale  ;  chacun  des  fragments  présente  une  quantité 
de  saillies  aiguës  et  d'angles  rentrants  qui  s'engrènent  récipro- 
quement ;  en  sorte  que,  le  périoste  et  les  muscles  fussent-ils  dé- 
truits, les  fragments  ne  s'abandonnent  pas  pour  cela  ;  une  pres- 
sion sur  l'un  ou  sur  l'autre  les  déprime  tous  deux  à  la  fois  du 
même  côté ,  de  façon  que  le  siège  de  la  fracture  forme  le  som- 
met d'un  angle  saillant  ou  rentrant,  suivant  la  direction  de  l'im- 
pulsion :  alors  on  conçoit  que  la  crépitation  doit  le  plus  souvent 
manquer.  J'ai  donné  à  cette  fracture  kt  dénomination  spéciale 
de  fracture  dentelée.  Je  l'ai  rencontrée  sur  d'autres  os,  tels  que 
la  clavicule  et  l'humérus  ;  mais  seulement  sur  de  jeunes  sujets, 
tandis  que  je  l'ai  produite  sur  les  côtes  chez  des  sujets  de  tous  les 
âges,  et  même  sur  des  squelettes  depuis  long-temps  préparés. 

D'où  vient  la  disposition  des  côtes  à  cette  sorte  de  fracture? 
Je  crois  l'avoir  trouvée  dans  leur  structure  particulière.  La 
couche  compacte  qui  revêt  les  côtes  à  l'extérieur  est  fort  mince, 
et  semble  résulter  de  la  condensation  des  lames  les  plus  externes 
du  tissu  spongieux  intérieur  ;  elle  affecte  donc  la  même  direc- 
tion ,  soit  pour  ses  lames ,  soit  pour  ses  fibres.  Or,  si  vous  exa- 
minez avec  attention  l'intérieur  de  la  côte ,  vous  verrez  que  le 
tissu  spongieux  est  surtout  formé  de  canalicules  parallèles  entre 
eux  et  parallèles  à  l'axe  de  la  côte ,  sauf  de  fréquentes  anasto- 
moses qui  les  font  tous  communiquer  ensemble.  C'est  une  sorte 
d'image  de  la  structure  du  jonc  ;  et  comme  la  bouche  appliquée 
à  l'extrémité  d'un  jonc  sans  nœud  aspire  l'air  ou  l'eau  dans  la- 
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quelle  on  plonge  l'autre  extrémité ,  la  même  aspiration  se  fait, 
mais  bien  plus  largement,  dans  une  côte  ouverte  à  ses  deux  ex- 
trémités. Les  parois  de  ces  canalicules,  n'ayant  point  partout  la 
même  épaisseur ,  se  rompent  à  des  hauteurs  différentes  ;  de  là 
les  saillies  souvent  aussi  fines  que  des  pointes  d'aiguilles  qui  hé- 
rissent la  surface  des  fragments. 

V De*  fracture*  multiples.  Voici  encore  une  variété  des  frac- 
tures de  côtes  que  l'on  semble  à  peine  connaître ,  et  qui  cepen- 
dant est  aussi  fréquente  peut-être  que  les  fractures  simples. 
Nous  avons  vu  dans  l'observation  de  Chaussier  un  exemple  de 
fracture  double  incomplète,  et  peut-être  des  recherches  plus 
exactes  auraient-elles  fait  voir  dans  les  autres  quelque  chose  de 
semblable.  Quant  aux  fractures  complètes,  tantôt  elles  se  com- 
binent avec  une  fracture  incomplète,  tantôt  la  fracture  est  com- 
plète en  deux  endroits,  quelquefois  enfin  il  y  a  jusqu'à  trois 
et  quatre  fractures  sur  une  seule  côte. 

Dans  le  musée  Dupuytren ,  on  conserve  deux  pièces  anato- 
miques  relatives  à  ces  fractures,  et  où  plusieurs  côtes  sont  inté- 
ressées à'  la  fois  ;  sur  l'une  de  ces  pièces ,  toutes  les  fractures 
sont  simples  ;  sur  l'autre,  elles  sont  doubles. 

Sur  onze  pièces  anatomiques  du  même  genre ,  dont  les  unes 
m'ont  été'  communiquées  par  mon  ami  M.  Chassaignac ,  et  lefc 
autres  m'appartiennent ,  deux  ne  sont  que  des  fragments ,  et 
l'on  ne  saurait  rien  alléguer  de  la  portion  qui  manque  ;  cinq 
montrent  des  côtes  entières  ou  presque  entières  affectées  d'une 
fracture  unique  consolidée  ;  deux  présentent  des  fractures  dou- 
bles complètes  sur  la  même  côte ,  le  fragment  moyen  ayant  de 
trois  à  quatre  pouces  de  longueur  ;  une  offre  des  traces  de  trois 
fractures,  dont  la  plus  postérieure,  voisine  de  l'angle  de  la  côté, 
paraît  avoir  été  complète,  et  les  deux  autres,  à  un  demi-poucè 
et  à  quatre  pouces  en  avant ,  sont  incomplètes.  Sur  ta  dernière 
pièce,  je  trouve  des  traces  de  quatre  fractures,  l'une  vers  l'angle 
de  la  côte ,  complète;  une  seconde,  incomplète,  à  un  demi- 
poueeen  avant;  et  d'autres  plus  antérieures  qui  paraissent 
avoir  été  complètes.  Le  cal  des  fractures  complètes  est  facile 
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à  distinguer  pour  peu  qtfil  y  ait  eu  du  déplacera*!  v  il  entoure 
la  côte  comme  un  anneau  saillant  et  rugueux,  tandis  que  pour 
les  fractures  incomplètes,  la  face  externe,  qui  était  ûfcaete  dans 
toutes  mes  pièces ,  n'offrp  aucun  vestige  de  dépôt  osseux,  et 
l'anneau  du  cal,  incomplet,  ne  se  montre  que  sur  la  Cace  interne 
ou  tout  au  plus  sur  les  bords  de  la  côte. 

Je  viens  de  parler  du  déplacement  qui  s'observe  dans  ces  frac- 
tures ;  il  est  essentiel  maintenant  de  rechercher  dans  quels  sens 
et  à  quel  degré  il  peut  ayoir  lieu»  Atyis.  comme  à  la  solution  de 
cette  question  çst  attaché  le  sort  dqcpiçlqtieB  doctrines  Modems, 
elle  demande  à  être  traité^  avec  quelque  étendue ,  H  eous  lui 
consacrerons  un  paragraphe  spécial  v    . 

TV.  Des  déplacements  auxquels  sont  sujettes  les  fractures  de 

côtes.'  ' 

La  théorie  de  Vacca  est  de  iûiUe$,pçur  ce  qui  regarde  ces 
déplacements,  la  p^siutQléraitfe  ;  çUçu'en  adiQ&t  d'ajgcjp&ct  es- 
pèce ;  ce  sont  donc  ses  dén^Q^raUfl^q^ll.tot^^frf1^  exami- 
ner. Nous  aypijs  eu  ,.d#à  QGGa$jpgPdq  remarquer  |  qu$  cette 
doctrine  si  absolue  ne  report,  dfttf  son  OT*W*e.  ftW}  W  à® 
raisonnements  ;.  Yacca  s'est .enHWé  (}es  idées  à  l^ide, {fcçqiieiles 
J.,L,  Pe.^U.  préiJpq(laitfprûu)te^(qHeJe|déplacefnOT^^it>peu,iX>»r 
sidérabjp,  elila.spuleni^nJLfoy^J^cpnolusiott. Voiqt^fluoi  ses 
^rgumepls  sç  j^dgisçtf.,  Ppur  qpeles,  frçgptfqt*  #\mfAto%W 
Dirée  $e  portent  ai\;  dehors,  p$r  Wye^nple^il  faudrait  (|^lesesr 
traités  dç  ty  ,çôte  se  soient  rapprochées,  oe  qui  a  him  Aieuei 
eJÛfet  ftu  momei^t  du.qhpç)  mais*  jw%Aftatep!&*t  ajprèft,  Ifô  côtes 
re.sié.es  intactes*  elpignant.de  qouwïtt  lester  qnni  déjà  CQlonae 
vertébrale,  élo^e^tj^q^airg^nU^e^rpmité^elà  cïôteo« 
des  côtes  eassçes,  çoipfne^agM'QtsM*  PtfWtlh  De.  pl^fr,  i#*;(>agr 
JjtjSftt's  nepfeuvpntjse  porter  ep  tfeborsqA^vaugmw^^li^P0^ 
pccupé  par  te$  muscjes  intercostaux  vn4A*^l^ppg^ent  de  ces 
ipscles endétermineraif la coni^ctjfl#, e^ Wttfr contrition  re- 
mettrait les  ffagmçnts  d^oisJiï^r^^iiqii  *atureJJe».  Ç'aUtett^ 
tou$  le^  musclas  ont  pour  ^quçbjjt  d-'çjevar  <irç  d'pbtîsaqr  i# 
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côtes;  aucun  ne  tend  à  attirer  les  fragments  en  dehors.  Les  mê- 
mes arguments  s'appliquent  au  déplacement  en  dedans. 

Ces  raisonnements  sont  spécieux  ;  mais  il  ne  serait  pas  dif- 
ficile d'y  opposer  des  raisonnements  tout  contraires.  Est-il  vrai 
d'abord  qu'aucun  des  muscles  thoraciques  ne  puisse  avoir  pour 
effet  d'attirer  les  fragments  en  dedans  ou,  en  dehors?  Mais  le 
grand  dentelé  et  le  triangulaire  du  sternum,  par  exemple,  se- 
raient assez  bien  disposés  pour  cela  ;  et  déjà  même  Boyer  expli- 
quait par  l'action  de  ce  dernier  muscle  le  déplacement  qui  a  lieu, 
d'ordinaire    dans  la   fracture   des  cartilages  des  côtes.   De 
même,  $i  une  fracture  arrivait  aux  points  désertion  des  mus- 
cles grand  pectoral  et  grand  oblique  de  l'^bdoipen,  il  pourrait 
y  avoir  deux  puissances  musculaires  agissait,  erç  seps  inverse  sur 
chacun  des  deux  fragments.  Mais  j'insiste  peu  sur  cette  réponse^ 
car  je  professe  une  opinion  fort  différente  ^e^  opinion  HCtuel^s 
sur  l'action  des  muscles  dan*  le  déplacement  c^s  qsj  et  je  pense 
qu'elle  a  été  singulièrement  exagérée.  Pour  lai  fractures  des  çA- 
tes  et  de  leurs  cartilages  par  exemple,  je  rejette  jusqu'à  preuve 
contraire  tout  déplacement  par  l'action  des  ipusçles;  mais  d'une 
autre  part,  je  ne  puis  admettre  qu'ils  C0n$tity$nt  uai  bien  grandi 
obstacle  aux  déplacements.  , ,  .  •     * 

A  la  vérité,  Vacca  ajoute  qu'il  a  vu  beaucoup  $e  fractures  de 
côtes  et  toutes  en  place,  et  il  rappelje  l'autppsie  faite  par  Du- 
veruey,daus  laquelle  U  n'y  avait  nul  déplacement.. Ce  dernier 
fait  ne  prouve  rien  autre  chose,  sinon  que  le  déplacement  n'e§t 
point  un  phénomène  constant  et  nécessaire  ;  et  c'est  aussi  ce  qui 
résulte  de .  la  première  assertion  de  Vacca,  en  lui.  accordant 
même  une  valeur  supérieure  à  celle  d'une  simple  assertion. 

Mais  après  les  raisonnements  vinrent  les  expériences.  Elles 
furent  tentéesd'une  part  par  1VJ-  Ricberand,de  l'autre p^r  Giraud 
à  l'Hôiel'-Dieu.  Voici  quels  furent  les  résultats. 

«  Après  avoir  enlevé,  dit  M.  Richerand,  les  muscles  qui  re- 
couvrent la  cage  ^osseuse  du  thorax,  j'ai  fracturé  plusieurs 
vraies  côtes  en  chargeant  d'un  poids  très  lourd  le  sternum  d'un 
cadavre  couché  sur  le  dos.  La  fracture  ne  fut  point  suivie  de  dé- 
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placement.  Si  Ton  augmentait  le  poids  qui  l'avait  occasionnée, 
ou  si  l'on  abaissait  fortement  les  parois  de  la  cavité,  les  frag- 
ments mobiles  ne  se  déplaçaient  point;  seulement  leurs  extré- 
mités correspondantes  poussées  en  dehors  formaient  de  ce  côté- 
là  une  saillie  anguleuse.  Cette  saillie  se  faisait  en  dedans  âur  un 
cadavre  dont  les  côtes  furent  cassées  par  un  coup  violent  porté 
sur  la  partfe  la  plus  convexe  de  l'arc  osseux.  Soit  que  la  saillie 
eût  lieu  en  dedans  ou  en  dehors,  il  suffisait  d'écarter  les  parois 
de  la  cavité  comme  dans  l'inspiration  pour  qu'elle  fût  complète- 
ment effacée.  »  (1) 

Giraud,  de  son  côté,  fractura  quatre  ou  cinq  vraies  côtes  à  la 
fois  à  grands  coups  de  marteau,  et  enfonça  ensuite  les  fragments 
dans  les  poumons  en  comprimant  fortement  avec  la  main.  La 
pression  cessée,  on  enleva  les  téguments,  et  les  muscles  pour 
voir  les  côtes  ;  les  fragments  étaient  à  leur  place,  excepté  ceux 
de  deux  côtes.  Pour  celles-ci ,  les  muscles  intercostaux  étaient 
déchirés  et  les  côtes  cassées  dans  deux  endroits,  de  manière' à 
présenter  un  fragment  isolé.  On  fit  des  essais  sur  les  deux  der- 
nières fausses  côtes,  et  l'on  vit  qu'à  moins  de  déchirer  les  inter- 
costaux, les  fragments  ne  quittaient  point  leur  position. 

Il  est  d'abord  à  propos  de  remarquer  que,  dans  les  expériences 
de  M.  Richerand,  les  fragments  ne  faisaient  un  a  ngle  saillant  en 
dehors  que  lorsqu'on  appuyait  fortement  sûr  le  sternum;  et  il 
est  à  présumer  que  l'angle  saillant  en  dedans  était  déterminé 
par  une  pression  analogue  sur  le  siège  de  la  fracture.  Il  s'agis- 
sait en  effet  de  fractures  simples  et  complètes;  et  dans  le  cours 
de  mes  expériences  propres,  j'ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait 
semblables  avec  les  pressions  indiquées,  jamais  lorsque  j'aban- 
donnaisles  fragments  à  eux-mêmes.  Aussi  voyez-vous  que  Giraud 
examinant  les  fractures  sans  y  toucher,  n'a  point  vu  de  ces  saillies 
anguleuses;  mais  il  a  été  un  peu  plus  loin  que  M.  Richerand  en 
ce  qu'il  a  produit  des  fractures  doubles,  complètes,  accompa- 
gnées d'un  véritable  déplacement. 

(1)  Voy.  le  Mémoire  de  Vacca  ;  et  Richerand,  Nosog,  chirurgicale,  6'  éd. 
T.  Il,  p.  50. 
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Je  dis  maintenant  que  ces  expériences  n'ont  été  ni  assez  nom- 
breuses ni  assez  variées  ;  et  que  si  les  fractures  des  côtes  incom- 
plètes, complètes  et  même  multiples,  peuvent,  comme  celles  de 
tous  les  autres  os,  ne  présenter  aucun  déplacement,  elles  peuvent 
de  même,  à  quelque  degré  qu'on  les  observe,  offrir  leurs  frag- 
ments déplacés. 

1.  Fractures  incomplètes.  Lorsqu'il  n'existe  à  la  côte  qu'une 
simple  fissure,  soit  en  long,  soit  en  travers,  les  rapports  de  po- 
sition ne  sont  nullement  changés  ;  ceci  n'a  pas  besoin  de  preuves. 
J'ai  sous  les  yeux  une  côte  sur  laquelle  j'ai  produit  par  une 
pression  graduée  une  fissure  en  travers  de  la  table  externe;  il 
n'y  a  nulle  saillie  des  bords  de  la  fissure. 

Mais  j'ai  cité  plus  haut  une  autre  expérience  dans  laquelle 
le  bord  inférieur  d'une  côte  avait  été  enfoncé  par  un  coup  de 
marteau  ;  il  y  a  alors  un  déplacement  très  sensible.  J'ai  montré 
à  mon  cours  une  côte  sèche,  sur  laquelle  j'avais  produit  la  frac- 
ture de  la  table  interne  et  du  diploé  en  conservant  intacte  la 
table  externe.  La  face  externe  delà  côte  présentait  une  dépres- 
sion manifeste  vis  à  vis  la  fracture,  dépression  qui  toutefois  au- 
rait probablement  échappé  sur  le  vivant,  masquée  par  l'épaisseur 
des  parties  molles.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  que  le 
fragment  antérieur  de  la  table  interne,  détaché  en  onglet  du 
fragment  postérieur,  faisait  en  dedans  une  saillie  tranchante  de 
plus  d'une  ligne,  et  que  cette  saillie  ne  pouvait  être  effacée  et  les 
fragments  remis  en  place,  même  avec  les  pressions  les  mieux 
ménagées.  En  comprimant  la  côte  sur  ses  deux  extrémités,  de 
manière  à  augmenter  sa  courbure,  je  faisais  un  peu  rentrer  en 
place  le  fragment  interne  ;  en  pressant  davantage  pour  obtenir 
la  complète  réduction,  je  ne  parvins  qu'à  faire  éclater  la  table 
externe  et  à  compléter  la  fracture. 

Je  suis  arrivé  à  un  résultat  analogue  en  cassant  la  table  externe 
et  le  diploé  sans  fracturer  la  lame  interné.  L'un  des  fragments 
taillé  en  biseau  fait  saillie  en  dehors  ;  en  pressant  sur  les  deu* 
extrémités  de  l'un,  on  augmente  cette  saillie  ;  en  la  compriman 
directement,  on  la  diminue;  mais  par  aucun  procédé  je  n'ai  pi 
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l'effacer  complètement.  Lespetites  dentelures  de  la  fracture,  une 
fois  qu'elles  ont  cessé  de  correspondre  à  ses  anfractuosités,  se 
font  mutuellement  obstacle ,  comme  cela  arrive  dans  la  cassure 
incomplète  d'un  rameau  vert  ou  d'un  roseau. 

J'ai  dans  mes  pièces  anatomiques  une  côte  qui  me  paraît  pré- 
senter une  lésion  de  ce  genre  arrivée  à  une  parfaite  consolida* 
tion-,  je  l'ai  marquée  n°  1.  C'est  une  cinquième  ou  sixième  côte 
du  côté  droit  ;  la  fracture  a  eu  lieu  à  un  pouce  environ  en  ar- 
rière de  la  partie  moyenne  ;  la  face  externe  présente  en  ce  point 
une  dépression  évidente,  mais  sans  nulle  trace  de  cal,  nulle  as- 
périté, rien  qui  diffère  de  l'aspect  du  reste  de  la  côte.  A  la  face 
interne  est  une  saillie  de  plus  d'une  demi-ligue,  formée  mani- 
festement par  le  fragment,  antérieur ,  lequel  devait  être  taillé  en 
biseau  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Le  cal  est  an- 
cien ;  d'un  volume  conséquemment  peu  considérable  ;  néan- 
moins il  proémine  légèrement  et  à  la  face  interne  et  au  bord 
inférieur,  et  surtout  au  bord  supérieur» 

Il  peut  se  faire  que  la  table  externe  de  la  côte,  pliée  fortement 
en  deux  points,  sans  rupture,  permette  à  l'un  des  fragments  de 
s'enfoncer  beaucoup  plus  profondément,  et  que  le  déplacement 
soit  manifeste  même  à  travers  les  parties. molles.  J'essayais 
de  produire  des  fractures  indirectes;  l'aide,  chargé  de  peser  de 
tout  son  poids  sur  le  sternum,  appuya  le  talon  de  sa  botte  syr  la 
deuxième  côte  gauche,  laquelle  s'enfonça  g  trois  lignes  en* 
viron  de  son  cartilage.  Le  fragment  sternt^  foi$ait,$aUlie  de  près 
de  deux  lignes  en  avant  de  l'autre,  et  nous  fumes  surpris,  à  la 
dissection,  .de  voir  que  la  lame  externe  slçtait  pliée  sans  être 
rompue. 

Mais  ce  cas.  doit  être. rare,  au  moins  çjttçe  les  adultes,  et  le 
déplacement  n'est  aussi  sensible  que  d^^&Jeç  fractures  incom- 
plètes multiples.  D'un  violent  coup  de  martqau Renfonçai  la  sep- 
tième côte  gauphe.  A  travers  les  parties  molles,  on  sentait  par- 
faitement une  concavité  anguleuse  au  lieu  de  la  fracture;  la  ta- 
ble interne  était  fracturée  en  deux  poinU  distants  l'un  de  l'autre 
ie  deux  pouces  et  demi  environ;  et  le  fragment  résultant  de 
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cette  fracture,  taillé  en  bec  de  flûte  et  détaché  par  ses  deux  ex- 
trémités, n'était  adhérent  que  dans  sa  partie  moyenne  au  reste 
de  la  côte.  En  pressant  sur  la  table  externe,  on  augmentait  l'en- 
foncemept  jusqu'à  une  profondeur  de  huit  lignes  5  niais  la  côte 
revenait  ensuite  stjr  elle-même,  ne  gardant  guère  qu'une  dé- 
pression de  deux  lignes. 

Dans  les  autopsies  relatées  par  Çheselden,  il  dit  avflir  re* 
connu  à  la  face  externe  des  côtes  l'impression  du  pouce  et  des* 
quatre  doigts  des  nourrices;  il  est  probable  qu'il  ne  s'agit  que, 
d'un  enfoncement  du  même  genre.  Ni  Michaultj  ni  Chau&sier 
n'ont  accusé  d'enfoncement;  mais  l'observation  du  premier  ne 
parait  concerner  que  des  fractures  simples;  et  si  dans  l'autre  il 
s'agit  de  fractures  multiples,  d'une  part  on  peut  soupçonner 
que  Ch a ussier,  ayant  pour  but  principal  de  démontrer  la  possi- 
bilité de  graves  lésions  internes  sans  lésions  externes  apparen- 
tes ,  a  négligé  une  circonstance   indifférente   à    son   objet} 
d'une  autre  part,  je  ne  prétends  nullement  que  le  déplacement 
soit  constant ,  même  dans  les  fractures  multiples.  Au  reste, 
chez  la  malade  de  M.  Lisfrànc,  la  fracture  fut  reconnue  pendant 
la  vie*  et  le  déplacement  constaté  après  la  mort. 

Lorsque  l'enfoncement  affecte  plusieurs  côtes,  ainsi  que  celai 
a  souvent  lieu  par  lé  passage  d'une  roue  de  voiture,  le  premier 
coup  d'œii  met  sur  la  Voie  du  diagnostic.  On  voit  une  gouttière 
plus  ou  moins  large  et  profonde,"  creusée  sur  la  poitrine  ië  long 
du  trajet  de  la  roue^etsi,  en  explorant  avec  les  doigts,' on  ne  sent 
aucune  saillie  de  l'im  dos  fragmbm^,  si  la  pression  augmente 
'BKttteataiiéMett -fenfonoement  sans*  produire  de  saillie,  on  penit 
affirmer  l'è&fcieii40>' d!ttne  fractura  incomplète-  MuMple  affec- 
tant la  table  ifU-terue'.  J^n  citerai  lout  à  l'heure  un  exemple 
assez  remarquable. 

Je<  n'içai  Pf*$ïPljH*  Wft  P%W  fitff»  i»e**ar,quer  quç,  cî$$t  là  v^ri- 
laWement  l'enfoncement  des  côtes  décrit  par  plusieurs  obiiuii>r 
Siens  4e*  tFWrëpe  et  qpatprasièiwefj  siècles,  et  sidédtf  jgueqsç- 
weut  r^eté  depuis.  Us  avaieut.  observé  le  fyU;  ils ..ffétaimlL 
trompés  s^^npturer,  eU'iuvr^çiWaace  de  l'explication $t 
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mettre  en  oubli  l'observation  même,  résultât  fâcheux  de  la 
fausse  philosophie  qui  dans  les  siècles  précédents ,  avec  tant 
d'autres  sciences,  avait  égaré  la  chirurgie  !  On  peut  remarquer 
en  outre  que  la  symptomatologie  de  J.  L.  Petit9caractérisée  par 
la  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  des  deux  fragments  à  la  fois, 
ne  se  rencontre  en  réalité  que  dans  les  lésions  dont  Petit  niait 
l'existence,  savoir,  les  fractures  incomplètes.  Nous  allons  voir 
en  effet  quelles  fractures  complètes  ont  une  physionomie  toute 
différente. 

2°  Fracture*  complète*  simples.  Beaucoup  de  ces  fractures 
sont  sans  déplacement;  telles  sont  toutes  celles  où  la  force  ex* 
térieure,  épuisée  par  la  fracture  même,  a  laisséle  périosteà  peu 
près  intact,  et  surtout  celles  qui  affectent  la  forme  dentelée.  J'ai 
produit  de  ces  fractures  sans  déplacement  sur  le  cadavre;  il 
n'est  pas  rate  d'en  rencontrer  sur  le  vivant.  Enfin,  je  possède  une 
côte  que  j'ai  marquée  du  n°  2,  sur  laquelle  se  voit  une  ancienne 
fracture  à  deux  pouces  environ  en  avant  de  son  angle;  le  cal 
très  solide  fait  une  saillie  notable  à  la  face  interne  et  sur  les 
bords;  mais  à  la  face  externe,  il  est  presque  au  niveau  du  reste 
de  la  côte,  et  il  n'y  a  pas  eu  réellement  de  déplacement.  A  quoi 
tient  cependant  la  saillie  interne  du  cal?  Très  probablement  la 
fracture  a  été  l'effet  d'un  choc  extérieur,  le  périoste  a  été  rompu 
du  côté  interne,  laissé  intact  en  dehors;  et  de  là  l'inégal  épan- 
chement  de  la  matière  du  cal. 

Mais  si  j'en  crois  mes  expériences  et  mes  pièces  anatomiques, 
les  fractures  avec  déplacement  sont  au  moins  aussi  communes 
que  les  autres;  seulement,  dans  beaucoup  de  cas,  le  déplacement 
est  trop  peu  considérable  pour  être  aperçu  à  travers  les  parties 
molles. 

Ma  pièce  n°  3  représente  une  fracture  complète  à  un  ponce 
de  l'angle  sur  une  côte  du  côté  gauche;  cette  fracture  était  lé- 
gèrement oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  Le  frag- 
ment postérieur  fait  en  dedans  une  saillie  de  près  d'une  ligne, 
et  une  autre  aussi  considérable  en  haut.  Le  cal  est  ancien,  assez 
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volumineux ,  mais  il  laisse  voir  le  double  déplacement  de  la 
manière  la  plus  manifeste. 

Len°  k  est  une  côte  droite,  fracturée  à  deux  pouces  et  demi 
de  son  extrémité  antérieure  ;  la  fracture  est  oblique  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant;  le  fragment  antérieur  fait  en  bas  une 
saillie  de  plus  d'une  ligne ,  et  une  autre  saillie  considérable  en 
arrière. 

Le  n°  5  paraît  avoir  été  une  fracture  avec  esquilles  d'une  côte 
gauche  vers  son  angle;  le  fragment  postérieur  fait  une  for  te  saillie 
en  dehors;  le  cal  est  difforme,  et  il  y  a  au  centre  un  trou  qui 
traverse  toute  l'épaisseur  de  la  côte. 

Dans  l'une  des  pièces  conservées  au  musée  Dupuytren,  plu- 
sieurs côlçs  sont  affectées  de  fracture  simple;  la  fracture  est 
oblique  d'un  bord  à  l'autre,  mais  dans  des  directions  contraires, 
et  le  déplacement  varie  en  conséquence;  ainsi,  dans  la  première 
des  côtes,  fracturées,  le  fragment  antérieur  fait  saillie  au  dessus; 
dans  la  seconde,  il  est  abaissé  au  dessous  du  postérieur  ;  et  à  la 
troisième ,  le  déplacement  reparaît  dans  les  mêmes  conditions 
qu'à  la  première. 

Enfin,  j'ai  rencontré  sur  un  squelette  qui  servait  à  mes  dé- 
monstrations, dans  l'établissement  de  M.  A.  Sanson,  un  dernier 
exemple  de  fractures  simples  affectant  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  à  quatre  travers  de  doigt 
environ  de  leur  cartilage.  Le  fragment  antérieur  de  la  cinquième 
est  porté  en  dedans  et  en  bas ,  et  l'espace  interosseux  supérieur 
est  évidemment  rétréci  en  arrière;  les  fragments  antérieurs 
delà  troisième  et  de  la  quatrième  sont  déprimés  en  dedans;  à  la 
deuxième,  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  et  l'on  ne  peut  juger  de 
la  fracture  que  par  les  aspérités  du  cal.  Entre  la  quatrième  et  la 
cinquième,  on  remarque  des  stalactites  osseuses  allant  d'un  cal 
à  l'autre,  et  qui  semblent  avoir  été  réunies  sur  le  vivant  par  une 
sorte  de  fausse  articulation. 

Du,  reste,  Vacca  avait  vu  lui-même  dans  le  cabinet  de  Giraud 
une  côte  fracturée  qui  s'était  réunie  avec  difformité,  de  façon 

qu'il  y  avait  un  véritable  déplacement,  Mais  il  attribua  ce  dé- 
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placement  au  traitement  mis  alors  en  usage  pour  Iles  fractures 
en  dehors,  sur  lesquelles,  suivant  l'indication  de  J.  L.  Petit,  on 
exerçait  une  pression  spéciale  ;  et  Giraud  se  rendit  à  cette  ex- 
plication, qui  en  effet  n'est  pas  sans  vraisemblance.  Mah  Vâcca 
aurait  pu  trouver,  dans  les  œuvres  de  Fabrice  de  Hilden,  deux 
faits  qui  l'eussent  obligé  à  chercher  d'autres  causes  de  dépla- 
cement. Dans  la  troisième  centurie,  observation  91,  on  lit  : 

«  J'ai  dans  mon  musée  deux  côtes  qui  sont  réunies  Tune  à 
l'autre  dans  le  milieu  par  le  moyen  du  cal,  ainsi  qu'on  le  voit 
dans  la  figure  suivante.  Il  me  paraît  très  vraisemblable  que 
quelques  fragments  aigus  de  Tune  et  de  l'autre  côte  ont  per- 
foré les  muscles  intercostaux ,  se  sont  mis  mutuellement  en 
contact,  et  se  sont  consolidés  ensemble  par  un  cal  très 
solide.  » 

La  figure  à  laquelle  Fabrice  renvoie  représente  deux  côtes 
réunies  au  centre  ;  la  supérieure  ne  semble  avoir  subi  dans  ses 
fragments  aucun  déplacement  ;  mais  pour  l'autre,  il  est  mani- 
feste que  le  fragment  postérieur  a  été  abaissé  au  dessous  de 
l'autre.  Or,  d'une  part,  le  traitement  de  J.  il  Petit  n'existait  pas 
du  temps  de  Fabrice  ;  d'autre  part,  il  ne  saurait  rendre  compte 
du  déplacement  en  bas;  et  enfin,  d'après  les  détails  dans  lesquels 
entre  Fabrice ,  il  parait  que  ces  côtes  avaient  appartenu  à  une 
brebis  ou  à  un  porc. Dans  un  autre  endroit,  le  même  auteur  a  fait 
figurer  une  pièce  analogue  dans  laquelle  le  déplacement  dn 
fragment  postérieur  est  bien  plus  considérable  encore. 

Alléguera-t-ori  que,  chez  les  animaux,  le  décubitus  latéral  aura 
agi  comme  la  pression  artificielle  de  J.  L.  Petit,  et  que  pareille 
cause  ne  se  rencontre  pas  chez  l'homme?  Mais  il  suffît  de  quel* 
ques  expériences  sur  le  cadavre  humain  pour  obtenir  des  résul- 
tats tout  semblables. 

Je  cassai  d'un  coup  de  marteau  la  deuxième  côté  droite  à  un 
pouce  et  demi  de  son  cartilage.  Le  fragment  ftrterne  fut  jeté  en 
dedans,  laissant  l'autre  faire  en  dehors  une  saillie  d'environ  deux 
lignes. 

Sur  un  fcadavre entier,  jeuiis  le  pied  sur  te  ^térnumpôu*  pro- 
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duire  dés  fractures  indirectes.  Fractures  de  la  quatrième  et  de 
la  cinquième  côtes  droites,  à  quatre  pouces  de  leur  cartilage-,  de 
la  sixième, à  deux  pouces  et  demi;  et  fracture  nette  du  cartilage 
de  la  septième,  à  deux  lignes  de  la  côte  :  la  cinquième  seule  avait 
deux  fractures.  Tous  les  fragments  antérieurs  étaient  coupés  en 
biseau  aux  dépens  de  leur  table  externe;  tous  étaient  enfoncés 
plus  ou  moins,  et  celui  de  la  cinquième  avait  tout  à  fait  aban- 
donné le  fragment  postérieur. 

Dans  un  autre  essai  du  même  genre,  il  y  eut  trois  côtes  droites 
fracturées,  la  troisième  incomplètement  à  18  lignes  de  son  car- 
tilage, sans  déplacement  sensible  ;  la  quatrième  et  la  cinquième 
complètement  à  un  pouce  de  leui*s  cartilages.  Le  fragment  anté- 
rieur de  la  quatrième  était  porté  en  dedans  et  un  peu  en  haut, 
le  périoste  étant  largement  déchiré;  pour  la  cinquième,  le  pé- 
rioste était  intact,  et  cependant  le  fragment  postérieur  faisait 
encore  en  avant  une  saillie  sensible,  et  que  la  pression  ne  pouvait 
complètement  effacer. 

J'ai  répété  ces  expériences  dans  plusieurs  hôpitaux,  à  la  Mai- 
son royale  de  santé,  à  Saint-Louis,  à  la  Charité,  au  Val-dé- 
Grùce ,  et  dans  mes  cours  à  l'Ecole  pratique  en  présence  d'une 
foule  d'élèves  ;  et  toujours,  dans  trois  ou  quatre  essais  de  suite, 
on  arrive  à  produire  les  résultats  que  je  viens  de  signaler.  S'ils 
diffèrent  de  ceux  de  M.  Richerand,  ce  n'est  pas  que  j'accuse 
ceux-ci  d'inexactitude,  puisque  j'en  ai  aussi  obtenu  d'analo- 
gues; seulement  je  crains  que  M.  Richerand  n'ait  pas  suffisam- 
ment multiplié  ses  tentatives. 

3°  Fractures  multiples.  J'ai  parlé  plus  haut  des  dépla- 
cements qui  pouvaient  accompagner  les  fractures  multiples  in- 
complètes ;  il  ne  s'agira  donc  ici  que  de  celles  où  il  y  a  au  moins 
une  fracture  complète.  Or,  tantôt  elles  sont  sans  déplacement, 
comme  les  fractures  simples;  plus  ordinairement  il  y  a  déplace- 
ment dans  l'une  des  fractures,  l'autre  demeurant  à  peu  près  en 
place  ;  enfin  quelquefois  le  déplacement  a  lieu  pour  toutes  les 
fractures  à  la  fois. 

Le  tf>  6  de  ma  collection  représente  une  côte  gauche  qui  a 
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subi  trois  fractures  :  l'une  à  deux  pouces  de  son  extrémité  anté- 
rieure, incomplète,  sans  déplacement  sensible  ;  une  seconde  à 
trois  pouces  plus  en  arrière,  à  un  pouce  environ  de  l'angle,  in- 
complète encore,  sensiblement  enfoncée  en  dedans  ;  la  dernière 
est  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte ,  en  apparence  complète ,  et 
toutefois  sans  déplacement  digne  d'être  noté. 

Le  n°  7  est  une  côte  du  côté  droit ,  atteinte  de  quatre  frac- 
tures ,  toutes  consolidées.  La  première ,  à  deux  pouces  de  son 
extrémité  antérieure ,  parait  avoir  été  une  fracture  dentelée  ;  le 
fragment  antérieur  a  été  poussé  légèrement  en  dedans,  mais  tout 
au  plus  à  une  profondeur  d'un  quart  de  ligne  ;  le  cal  fort  uni 
laisse  voir  encore  à  la  face  externe  une  ligne  dentelée  qui  indique 
la  configuration  de  la  fracture.  A  un  demi-pouce  en  arrière  est 
une  seconde  fracture  complète  ;  cette  fois  c'est  le  fragment  pos- 
térieur qui  est  enfoncé  en  dedans  de  près  d'une  ligne,  et  depîus 
est  porté  un  peu  en  bas.  A  deux  pouces  plus  loin,  troisième 
fracture  sans  déplacement  aucun,  et  qui  paraît  avoir  été  incom- 
plète ;  enfin,  à  six  lignes  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle,  frac- 
ture complète,  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant  ;  en  même  temps  le  fragment  postérieur  était  taillé  en  bi- 
seau aux  dépens  de  la  table  interne  ;  aussi  ce  fragment  fait  une 
forte  saillie  en  dehors  et  une  autre  d'une  ligne  en  bas,  effets 
de  l'enfoncement  en  sens  contraire  du  fragment  opposé. 

Parmi  les  pièces  dont  je  dois  la  communication  à  l'amitié  de 
M.  Ghassaignac,  il  y  a  deux  côtes  gauches  qui  ont  appartenu  au 
même  sujet ,  toutes  deux  affectées  de  fractures  doubles  com- 
plètes. La  première  fracture,  située  à  dix-huit  lignes  de  l'extré- 
mité antérieure ,  est  sans  aucun,  déplacement  sur  la  première 
côte,  et  entourée  d'un  cal  assez  mince  ;  sur  la  seconde,  le  frag- 
ment postérieur  est  jeté  en  dedans,  et  le  cal ,  qui  paraît  n'être 
encore  que  provisoire,  est  si  volumineux  qu'il  fait  plus  que  dou- 
bler l'épaisseur  de  l'os.  Sur  la  première  côte,  l'autre  fracture  est 
éloignée  de  trois  pouces  de  la  première,  le  fragment  postérieur 
est  enfoncé  en  dedans ,  le  cal  est  énorme.  Sur  la  deuxième  côte, 
il  n'y  a  que  deux  pouces  tout  au  plus  d'intervalle  entre  les  deux 
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fractures  ;  le  fragment  postérieur  de  la  seconde  est  fortement 
enfoncé  en  dedans  et  fait  également  une  petite  saillie  en  haut; 
chose  d'autant  plus  remarquable  que  la  fracture  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

Dans  le  spécimen  de  fractures  doubles  qui  se  voit  au  musée 
Dupuylren,  et  où  plusieurs  côtes  sont  atteintes,  les  fragments 
antérieurs  sont  enfoncés,  en  dedans-;  les  fragments  moyens  ont 
leur  extrémité  antérieure  soulevée  en  dehors ,  et  la  postérieure 
déprimée  en  dedans  sous  les  fragments  postérieurs. 

Ce  sont  là  toutes  les  pièces  anatomiques  que  j'ai  eu  occasion 
de  voir  ;  le  musée  des  hôpitaux  et  le  musée  du  Val-de-Grâce 
n'en  possèdent  point  qui  aient  rapport  à  la  fracture  des  côtes. 
Hovius  en  avait  réuni  quelques  cas  ;  mais  A.  Bonn,  qui  a  décrit 
cette  collection,  se  borne  à  noter  que  les  fractures  sont  consoli- 
dées, sans  mentionner  la  présence  ou  l'absence  des  déplace- 
ments. Je  pense  toutefois  que  ce  qui  précède  ne  laisse  aucun 
doute  et  sur  leur  réalité  et  sur  leur  diversité ,  et  même  sur  leur 
fréquence.  Dans  mes  expériences  sur  le  cadavre,  j'ai  pu  quel- 
quefois enfoncer  davantage  l'un  des  fragments  ;  et  je  rapporterai 
tout  à  l'heure  un  cas  de  cette  nature  observé  sur  le  vivant  $  une 
autre  fois  enfin ,  en  frappant  avec  la  hache  du  marteau  sur  le 
centre  de  la  sixième  côte  d'un  cadavre  entier ,  j'enfonçai  un 
fragment  entier  de  six  lignes  de  longueur,  de  manière  à  le  sé- 
parer complètement  par  ses  extrémités  du  reste  de  la  côte  ;  nou- 
velle variété  que  l'on  peut  ajouter  aux  précédentes  (1). 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  de  ces  déplacements?  Il 
me  paraît  démontré  ayant  tout  que  l'action  musculaire  n'y  est 
pour  rien ,  puisque  j'ai  toujours  pu  les  obtenir  sur  le  cadavre. 
C'est  dans  la  violence  extérieure  et  dans  la  configuration  de 'la 
fracture  que  ces  causes  doivent  avant  tout  être  cherchées. 

(0  II  est  à  remarquer  que,  dans  toutes  ces  expériences,  comme  dans 
tous  les  faits  que  j'ai  pu  recueillir,  il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  d'esqujjle 
complètement  détachée  du  reste  de  la  côte.  Cela  ne  suffit  pas  sans  doute 
P"ur  nier  la  possibilité  du  fait  ;  mais  du  moins  est-il  permis  de  le  croire 
très  rare,  excepté  peut-être  dans  les  fractures  par  coups  de  feu. 

HT— 4i.  2» 
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Un  choc  extérieur  fracture  incomplètement  une  côte;  il  agît 
d'abord  en  l'enfonçant  ;  an  dernier  degré  de  l'enfoncement ,  la 
table  interne  et  le  diploé  se  brisent  ;  les  dentelures  de  chaque 
fragment  s'écartent,  chevauchent  les  unes  sur  les  autres ,  et  ne 
peuvent  plus  revenir  à  leur  face  antérieure  ;  de  là  un  enfonce- 
ment per  istant  de  la  table  externe  non  fracturée. 

S'agit-il  d'une  fracture  complète?  Si  elfe  est  transversale  et 
sans  dentelures  ni  esquilles,  iln'y  aura  pasordinairement  de  dé- 
placement, Masticité  des  fragments  les  faisant  revenir  au  con- 
tact quand  la  violence  extérieure  est  épuisée.  Il  y  a  toutefois  ex- 
ception pour  les  fractures  qui  ont  lieu  très  près  du  sternum; 
d'une  part,  les  côtesétant  attachées  à  cetos  par  des  ligaments,  le 
fragment  antérieur  peut  se  mouvoir  en  dedans  ou  en  dehors,  et 
quand  il  a  été  jeté  en  dedans,il  u'a  pas,  à  raison  de  cette  articula- 
tion,l'élasticité  du  fragment  postérieur.  C'est  la  même  chose  que 
si  un  fragment  quelconque  venait  à  être  plié  par  une  seconde  frac- 
ture, complète  ou  incomplète;  l'élasticité  perdue  ne  lui  offre  alors 
aucune  ressource  pour  revenir  en  place,  et  l'enfoncement  déter- 
miné par  une  cause  passagère  devient  pefr»anente,parce  que  nulle 
autre  puissance  ne  tend  à  le  corriger. 

Quand  la  fracture  est  oblique,  le  sens  de  l'obliquité  détermine 
en  général  celui  du  déplacement;  toutefois  nous  avons  vu  te  con- 
traire sur  Tune  des  pièces  de  M.  Chassa  ignac.  C'est  que  ce  qui 
détermine  le  plus  souvent  la  permanence  des  déplacements  dans 
les  fractures  de  cdtes,  ce  sont  les  dentelures  dont  elles  sont  or- 
dinairement hérissées.  Que  êtes  dentelures  soient  simplement 
écartées  de  leur  place,  elles  se  font  naturellement  obstacle  pour 
y  rentrer;  qu'elles  aient  été  brisées  par  la  far  ce  qui  écarte  les 
deux  fragment»,  elles  constituent  entre  elles  des  corps  étrangers 
qui  s'opposent  à  tout  contact  immédiat,'  et  qui  les  forcent  à  rester 
dans  la  position  où  te  choc  extérieur  les  a  jetées. 

Maïs  pour  les  fractures  voisines  du  sternum,  il  y  a  une  cause 
spéciale  qui  favorise  le  déplacement,  dans  un  certain  sens,  et 
qui  tend  même  à  le  reproduire  quand  il  a  été  effacé.  On  coi»- 
prend  qu'une  pression  agissant  sur  le  sternum  doit  enfoncer  Je 


r 


raterau*  ms  cou»»  435 

fragment  eternai  de  préférence  à  l'autre»  et  e'tft  W  effiex  ce  que 
j'ai  toujours  vu  arriver;  que  cette  premm  teqd  wasi  à  le  porter 
en  bas,  et  assez  souvent  ce  déplacement  *$  JQÎM  an  premier; 
bien  plus,la  direction  de  la  cause  fracturante  explique  comment 
le  fragment  intérieur  est  fréquemment  taillé  en  double  biseau 
aux  dépens  de  sa  table  externe,  et  aux  dépens  de  son  bord  su- 
périeur.  Ce  fragment  étant  enfoncé,  le  fragment  postérieur  fait 
naturellement  saillie  par  celaseul  qu'il  reste  en  place;  mais  ce  qui 
doit  surtout  appeler  l'attention  du  chirurgien,  c'est  que  le  décu- 
bitus sur  le  dos  augmente  celte  saillie,  attendu  ique  le  plan  rési- 
stant du  lit  repousse  en  avant  la  convexité  postérieure  des  côtes; 
et  si  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté  de  la  fracture,  la  saillie  aug- 
mente bien  davantage.  Plus  la  fracture  est  rapprochée  du  ster- 
num, plus  ces  phénomènes  sont  prononcés;  ils  le  sont  surtout 
dans  la  fracture  des  cartilages  ;  j'ai  fait  voir  pour  ces  derniers 
spécialement  qu'en  variant  la  pression  sur  les  côtes,  on  faisait 
saillira  volonté  le  fragment  antérieur  ouïe  postérieur  (1),  et  j'ai 
été  conduit  par  là  à  une  méthode  de  traitement  qui  m'a  déjà 
une  fois  complètement  réussi,  et  qui  ne  sera  pas  sans  valeur  pour 
les  fractures  de  côtes  elles-mêmes. 

Enfin  je  neveux  pas  omettre  une  dernière  cause  de  déplace- 
ment, ou  du  moins  de  mobilité,  dont  je  ne  connais  à  la  vérité 
qu'un  exemple,  mais  qu'il  paraît  difficile'de  révocjuer  en  doute. 
U  a  été  observé  par  Chalmétée  (ou  Chaumette)  sur  son  beau- 
père  Claude  Chillac,  qui  avait  reçu  à  la  poitrine  et  vis  à  vis  da 
cœur  une  blessure  pénétrante.  «  11  auoit  aussi  vne  coste  rompue, 
et  entendions  aisément  son  remuement  à  cause  de  sa  fracture , 
lorsque  le  cœur  se  mouuoit.  Qui  fut  cause  que  i'estois  en  doute 
en  celle  cure;  car  il  me  sembiôit  qu'il  n'estoit  possible  dé  faire 
tenir  la  coste  par  aucune  callosité,  à  cause  que  le  cœur  se  re- 
muoit  sans  cesse,  et  cette  coàte  .rompue  entretenoit  la  plaie,  en 
sorte  qu'il  sortoit  tousiours  quelque  chose  de  pourri,  et  fly  avoit 
grand  danger  qu'il  ne  s'engendrast  une  fistule,  et  que  le  malade 
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enfin  vinst  à  mourrir;  toutesfois  par  la  faneur  divine  et  presque 
singulière,  s'aidant  de  notre  moyen  et  diligence,  il  a  été  remis  en 
sa  première  santé,  contre  l'opinion  de  tous  (1).  » 

V.  Du  Diagnostic. 

Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard;  l'étude  des  divers 
déplacements  a  suffisamment  indiqué  à  quels  signes  on  pourrait 
les  reconnaître;  dans  beaucoup  de  cas  leur  peu  d'étendue  les 
rendra  impossibles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  et  d'autant  plus 
qu'il  y  aura  plus  d'embonpoint  ;mais  ces  difficultés  mêmes  feront 
comprendre  l'importance  d'un  examen  plus  attentif  que  celui 
auquel  on  se  borne  généralement. 

Il  m'a  paru  utile  toutefois  de  rappeler  quelques  causes  d'er- 
reur spéciales.  Les  insertions  du  grand  oblique  et  du  grand 
dentelé  pourraient  faire  croire  à  un  déplacement,  à  cause  de  la 
saillie  brusque  qu'elles  offrent  sous  les  doigts,  surtout  quand  la 
douleur  excite  dans  ces  muscles  des  contractions  spasmodiques. 
Plusieurs  sujets  présentent  aussi  des  saillies  remarquables  à  l'u- 
nion des  cartilages  et  des  côtes,  saillies  constituées  par  un  ren- 
flement subit  de  l'extrémité  des  os.  Enfin,  si  l'on  avait  à  con- 
stater une  ancienne  fracture  de  côtes  sur  le  cadavre,  il  faut 
être  averti  que  la  deuxième  côte  présente  dans  son  tiers  moyen, 
chez  presque  tous  les  sujets  d'adultes,  un  renflement  irrégulier 
qui  en  imposerait  très  bien  pour  un  cal  formé  autour  d'une  frac- 
ture, si  l'on  n'était  prévenu. 

VI.  Traitement, 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  nous  voyons  que  le  trai- 
tement des  fractures  de  côtes  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  le  pa- 
rait à  beaucoup  de  chirurgiens.  Il  est  de  ces  fractures  qui  sont 
sans  déplacement  ;  il  suffit  alors  de  maintenir  les  fragments  en 
repos  pour  en  obtenir  la  consolidation  :  première  indication , 

(1)  Le  parfaict  Chirurgien,  par  Ghalmétée,  trad.  par  Jean  Vîgier.  Paris, 

1629,  p.  260. 
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commune  du  reste  à  toutes  les  fractures.  Il  est  ensuite  certains 
déplacements  qui  une  fois  réduits  ne  tendront  point  à  se  repro- 
duire :  ceux-là  offrent  une  indication  de  plus,  la  réduction; 
Enfin  il  en  est  qui,  étant  réduits,  peuvent  être  renouvelés  par 
certaines  positions  du  malade  :  et  une  troisième  indication 
consiste  à  empêcher  ces  récidives. 

1°  Des  moyens  de  maintenir  les  cotes  immobiles.  Nous 
avons  vu  que  cette  première  indication  n'a  été  nettement  for- 
mulée pour  la  première  fois  que  par  Desault  etChopart  ;  cepen- 
dant il  serait  peu  logique  de  négliger  ce  qui  avait  été  fait  par 
leurs  devanciers  dans  un  but  analogue,  quoique  moins  bien  dé- 
terminé peut-être.  Rien  n'est  facile  sans  doute  comme  de  rayer 
d'un  trait  de  plume  ce  qu'on  ne  comprend  pas  ou  ce  qu'il  répugne 
d'admettre  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  sert  la  science. 

Parmi  les  essais  antérieurs  se  place  d'abord  l'idée  d'Hippo- 
crate,  qui  veut  que  le  ventre  soit  modérément  rempli  pour  sou- 
tenir les  côtes  dans  la  direction  convenable.  J'ignore  comment 
cette  idée  a  pris  naissance;  et  le  ventre  s'affaissant  naturellement 
par  la  digestion  et  variant  d'ampleur  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ne  saurait  soutenir  toujours  également  les  côtes  ;  mais  il  est 
au  moins  certain  que  dans  l'état  normal,  la  meilleure  manière 
d'immobiliser  les  côtes  dans  la  respiration  consiste  à  les  élever 
d'abord  volontairement  le  plus  possible,  puis  dans  cette  position 
de  faire  agir  uniquement  le  diaphragme.  C'est  une  expérience 
que  tout  le  monde  peut  répéter.  Si  l'on  pouvait  par  un  moyen 
quelconque  maintenir  lés  côtes  dans  cette  élévation  permanente, 
ce  serait  donc  un  procédé  très  rationnel  ;  chacun  peut  en  faire 
l'essai  en  soulevant  les  côtes  par  un  effort  volontaire,  puis  en  les 
empêchant  de  descendre  à  l'aide  des  mains  appliquées  sur  le 
rebord  inférieur  de  la  poitrine.  J'ai  voulu  essayer  ce  que  ferait 
la  compression  directe  du  ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  ; 
on  force  ainsi  les  côtes  à  s'élever,  mais  elles  sont  aussi  obligées 
de  venir  en  aide  par  leurs  mouvements  à  l'action  trop  gênée  du 
diaphragme. 

Plus  tard ,  Gariopontus  appliquait  l'emplâtre  apostolique; 
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Guillaume  de  Salicet,  la  poudre  confirmative  avec  des  gâteaux 
drupes  imbibés  de  blanc  d'œuf  ;  Delamotte,  un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne,  etc.  J'ai  voulu  savoir  si  ces  emplâtres,  col- 
lant à  la  peau,  n'entraveraient  pas  le  mouvement  des  côtes; 
résultat  assez  important,  puisque  de  cette  manière  on  pourrait 
laisser  libre  tout  un  côté  de  la  poitrine.  Je  me  suis  donc  appli- 
qué sur  toute  la  largeur  du  côté  gauche  du  thorax  et  sur  une 
hauteur  de  cinq  pouces  un  emplâtre  de  sparadrap.  Véritablement 
la  respiration  fut  un  peu  gênée  de  ce  côté  ;  mais  pas  assez  cepen- 
dant pour  s'en  lier  tout  à  fait  à  cette  ressource.  Peut-être  en 
couvrant  tout  un  côté  du  thorax  de  compresses  trempées  dans 
une  décoction,  d'amidon  et  maintenues  jusqu'à  dessiccation 
complète  par  un  bandage  serré,  on  obtiendrait  une  demi-cuirasse 
qui  opposerait  un  obstacle  suffisant  aux  mouvements  des  côtes; 
je  n'en  ai  pas  fait  l'expérience. 

La  ceinture  de  buffle  de  Verduc  devait  agir  comme  le  ban- 
dage de  corps  employé  aujourd'hui,  et  beaucoup  mieux  sans 
doute  ;  un  corset  serré  en  ferait  tout  autant.  Croit-on  cependant 
obtenir  à  l'aide  de  ces  moyens  une  immobilité  complète  ?  Ce  se- 
rait une  erreur  manifeste.  Je  me  suis  ceint  la  poitrine  avec  une 
serviette  pliée  en  trois,  fortement  serrée;  le  mouvement  des  côtes 
supérieures  était  très  "sensible.  J'ai  essayé  d'une  autre  ceinture 
faite  d'une  bande  de  diachylon  de  1 8  lignes  de  large  ;  la  pression 
était  plus  forte;  mais  je  sentais  qu'elle  diminuait  dans  l'expira- 
tion et  augmentait  dansï'inspiration ,  et  on  verre  d'eau  placé  sur 
la  moitié  supérieure  du  sternum  oscillait  d'une  manière  très 
notable.  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que  la  poitrine  des 
femmes,  étreinte  dans  des  corsets  lacés  sur  toute  sa  hauteur, 
n'en  communiqué  pas  moins  au  sein  des  mouvements  très  consi- 
dérables dans  le  jeu  de  la  respiration?  Nous  gênons  donc,  mais 
nous  n'annihilons  point  la  respiration  costale;  bien  plus,  il  nous 
est  défendu,  chez  la  plupart  des  sujets,  de  serrer  par  trop  ces 
bandages  qui  éteignent  la  poitrine,  à  cause  des  accidents  qu'en- 
traînerait la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pulmo- 
naire. Ateia  enifn  Hgatttru,  écrivait  Fabrice  de  HUden  à  son 


r 


FR1CTUKK8  DES  COTES.  439 

ami  Jacques  Hagenbach,  quantum  sit  periculota  in  fraeturit 
costarum  alias  eoram  ex  me  intellexistiJ .  L.  Petit  a  rapporté 
l'histoire  d'une  simple  contusion  sans  fracture  traitée  par  un 
bandage  très  serré ,  et  il  attribue  à  ce  bandage,  non  sans  quelque 
vraisemblance,  l'inflammation  interne  qui  se  termina  par  la  sup- 
puration et  la  mort.  Alanson  trouvait  même  les  bandes  de  toile 
trop  solides  pour  certaines  fractures  de  côtes  très  douloureuses, 
et  il  recommandait  alors  un  bandage  de  flanelle,  comme  étant 
doux,  élastique,  susceptible  de  prêter  et  Raccommodant  aisé- 
ment aux  mouvements  alternatifs  de  la  poitrine  (i). 

A  peine  paraitra-t-il  nécessaire  de  rappeler  l'appareil  com- 
pliqué de  Lavauguyon;  et  toutefois,  en  recherchant  l'effet  qu'il 
pouvait  avoir,  j'ai  été  conduit  à  me  demander  si  l'on  n'empê- 
cherait pas  aussi  bien  le  mouvement  des  côtes  par  une  com- 
pression longitudinale  et  latérale  que  par  une  compression 
circulaire.  Couchez-vous  sur  un  côté  du  corps,  la  respiration 
costale  se  fait  presque  uniquement  de  l'autre  côté.  Appliquez- 
vous  une  large  et  forte  attelle,  figurée  par  un  volume  in-octavo, 
par  exemple,  et  soutenue  par  un  bandage  serré,  l'effet  est  éga- 
lement sensible;  malheureusement,  le  seul  moyeu  connu  de 
fixer  cette  pression  latérale  est  la  compression  circulaire,  dont 
on  garde  toujours  les  inconvénients. 

Enfin  Baillif,  ayant  eu  lui-même  le  malheur  de  se  casser  une 
côte,  avait  imaginé  un  appareil  fort  compliqué,  ayant  pour  but 
d'immobiliser  les  côtes  à  l'aide  de  deux  attelles  latérales,  lais- 
sant libres  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  la  poitrine 
pour  lui  permettre  encore  quelques  mouvements.  Ce  but  est 
assurément  fort  peu  réfléchi  ;  l'immobilité  de  vingt-quatre  côtes 
entraine  nécessairement  l'immobilité  de  la  poitrine.  On  peut 
d'ailleurs  se  convaincre,  en  se  comprimant  fortement  la  poitrine 
sur  les  côtés,  que  l'immobilité  des  côtes  ne  saurait  être  com 
plèlement  obtenue  -,  et  l'appareil  de  Baillif,  tout  aussi  impuis 

(1)  Fabrice  de  Hilden,  cent,  v,  obs.  85.— J.-L.  Petit,  Mat.  des  Os,  éd.  de 
Louis,  t.  ii,  p.  91.  —  Alanaou,  MàttUêi  pratique  de  l'Amputation,  trad  . 
française,  p,  27. 
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sant,  tout  aussi  fâcheux  que  les  ceintures  ordinaires,  a  de  plus 
qu'elles  le  triple  inconvénient  de  la  cherté,  de  la  pesanteur  et 
de  la  complication. 

En  France  le  bandage  de  corps  a  prévalu,  soutenu  quelquefois 
par  une  bande  roulée  ;  en  sorte  que  non  seulement  nous  n'arri- 
vons pas  au  but  désiré,  l'immobilisation  complète  des  côtes, 
mais  que  la  nature  de  l'appareil  ne  permet  pas  même  d'espérer 
une  gêne  de  leurs  mouvements  toujours  égale  et  permanente, 
et  qu'il  faut  le  resserrer  presque  tous  les  jours.  Ce  n'est  pas  tout  ; 
le  plus  grave  inconvénient  est  que  nous  ne  nous  bornons  pas  à 
immobiliser  les  côtes  malades  ;  nous  immobilisons  tout  aussi 
bien  le  côté  sain  ;  en  sorte  que  si  le  malade  est  atteint  de  quelque 
affection  de  poitrine,  d'un  asthme  par  exemple,  ou  bien  il  courra 
risque  d'étouffer,  ou  bien  il  ne  portera  aucun  appareil.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  ceux  où  les  côtes 
ont  le  plus  à  craindre  des  impulsions  brusques  et  violentes, 
ceux  où  l'appareil  serait  le  plus  nécessaire,  c'est  dans  ces  cas 
mêmes  que  nous  sommes  au  dépourvu,  que  nous  constatons  à  la 
fois  l'urgence  de  l'indication  et  l'impossibilité  de  la  remplir  ;  et 
ta  chirurgie  du  xix6  siècle  se  repose  ainsi  dans  son  impuis- 
sance. 

À.  Richter  a  proposé  une  autre  méthode.  Souvent,  dit-il,  on 
fera  bien  de  laisser  la  fracture  tout  à  fait  libre.  S'il  y  a  un  dé- 
placement en  dedans,  par  exemple,  que  l'on  couche  le  malade 
sur  le  côté  sain ,  soutenu  à  l'aide  de  coussins  et  d'oreillers,  et 
qu'on  le  tienne  dans  un  repos  complet. 

Il  faut  distinguer  ici  deux  choses,  l'absence  de  tout  appareil, 
et  la  position  destinée  à  y  suppléer.  Quant  à  cette  dernière,  elle 
ne  conviendrait  d'abord  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  je 
dirai  plus  tard  quelle  indication  elle  pourrait  remplir  alors  ; 
mais  dans  les  cas  simples,  quel  malade  consentirait  à  la  garder 
seulement  huit  à  dix  jours?  Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que 
dans  cette  position  le  poids  du  corps,  gênant  la  respiration  cos- 
tale du  côté  sain,  force  pour  ainsi  dire  le  mouvement  des  côtes 
fracturées  ;  et  sous  ce  rapport  elle  est  vraiment  peu  rationnelle. 
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Mais  il  est  des  cas  où  le  bandage  n'est  pas  indispensable,  où 
peut-être  même  il  est  nuisible.  Nombre  d'individus  atteints  de 
fractures  de  côtes  sans  déplacement  n'éprouvent  d'autres  dou- 
leurs que  celles  qui  résultent  de  la  contusion  ;  celles-ci  dis- 
parues, la  respiration  se  fait  aussi  bien  du  côté  lésé  que  de 
l'autre  ;  et  les  malades  demandent  à  sortir  de  l'hôpital  et  à  re- 
prendre leurs  travaux.  Beaucoup  sortent  ainsi  du  huitième  au 
dixième  ou  au  douzième  jour,  époque  à  laquelle  il  n'existe  cer- 
tainement point  de  consolidation.  Dans  ces  cas  la  fracture  se 
maintient  elle-même  par  les  dentelures  engrenées  de  ses  frag- 
ments ;  et  le  cal  se  fait  d'ordinaire  avec  le  temps.  On  lit  dans  un 
livre  attribué  par  les  uns  à  Galien,  par  d'autres  à Herodotus, 
que  la  consolidation  des  côtes  fracturées  est  souvent  impos- 
sible (1)  ;  évidemment  l'exception  a  été  mise  à  la  place  de  la 
règle.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas  de  non-consolidation  d'une  frac- 
ture de  côte,  sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  il 
y  a  une  dizaine  d'années  ;  M.  Huguier  m'a  dit  en  avoir  rencon- 
tré un  autre  sur  le  cadavre  ;  l'articulation  présentait  ceci  de 
remarquable,  qu'elle  était  formée  d'une  capsule  et  d'une  fausse 
synoviale;  ce  qui  annonce  que,  dès  l'origine,  les  deux  fragments 
étaient  libres  et  pouvaient  exécuter  des  mouvements  assez  éten- 
dus l'un  sur  l'autre.  Mais  le  plus  ordinairement  le  cal  se  fait, 
surtout  dans  les  fractures  dentelées  ;  et  dès  que  la  douleur  a 
disparu,  on  peut  donc  sans  inconvénient  enlever  le  bandage. 

Chez  d'autres  individus,  la  douleur,  plus  fixe  et  plus  profonde, 
paraît  due  à  la  contusion  et  à  l'inflammation  du  poumon  et  de  la 
plèvre;  le  bandage  ne  l'apaise  en  aucune  façon,  et  il  a  au  con- 
traire pour  effet  d'augmenter  la  dyspnée.  Je  ne  veux  point  par- 
ler des  cas  où  une  large  pneumonie  s'est  développée,  mais  de 
ceux  où  l'irritation  est  limitée  aux  environs  de  la  fracture.  J'ai 
vu  un  cas  de  ce  genre  à  la  clinique  de  Dupuytren  ;  le  malade 
avait  été  saigné  trois  fois  ;  cependant  les  douleurs  et  la  dyspnée 
avaient  continué  ;  le  professeur  annonça  qu'il  redoutait  la  pneu- 


(1)  Introduction  sui  medicu*;  inttr  Jsagog.  Ubros  ;  fol,  80. 
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monie,  et  cependant  il  laissa  le  bandage.  Je  ne  pense  pasqu'au- 
cune  raison  puisse  justifier  alors  le  maintien  de  l'appareil  ;  son 
inutilité  est  flagrante,  et  j'ajoute  même  qu'il  est  nuisible.  Il  faut 
laisser  le  malade  couché  sur  le  dos  ;  la  douleur  suffit  à  elle  seule 
pour  immobiliser  jusqu'à  un  certain  point  les  côtes  fracturées  ; 
et  si  le  décubitus  sur  ce  côté  même  était  supportable,  cette  im- 
mobilité serait  bien  mieux  assurée  encore,  tout  en  laissant  libre 
l'autre  côté. 

En  résumé ,  quand  les  mouvements  respiratoires  excitent  des 
douleurs  que  le  bandage  modère ,  il  est  indispensable  ;  quand 
ces  douleurs  n'existent  plus ,  on  peut  s'en  passer  sans  inconvé- 
nients ;  quand  elles  persistent  malgré  son  emploi,  il  est  à  la  fois 
inutile  et  nuisible. 

Reste  en  tin  à  discuter  le  mode  d'application.  Chez  les  sujets  à 
poitrine  large  et  vigoureuse,  la  striction  circulaire  est  sans  dan- 
ger ;  il  est  donc  permis  d'y  recourir.  Mais  je  rejette  ici  le  simple 
bandage  de  corps  et  la  bande  circulaire  à  raison  de  leur  faci- 
lité à  se  relâcher ,  et  la  bande  de  flanelle  à  cause  de  son  exten- 
sibilité même.  Sans  doute  il  faut  modérer  la  striction  au  degré 
justement  nécessaire  ;  mais  ce  degré  obtenu ,  il  importe  de  le 
conserver  toujours  le  même.  Les  bandes  trempées  dans  du  blanc 
d'œuf  ou  la  décoction  d'amidon  ne  résisteraient  pas  assez  long- 
temps à  l'action  incessante  de  la  poitrine;  le  meilleur  moyen,  à 
mon  avis,  consiste  à  entourer  d'abori  le  thorax  d'une  simple 
bande ,  et  sur  celte  bande  d'appliquer  un  ruban  de  sparadrap 
large  de  trois  doigts  et  assez  long  pour  faire  deux  fois  le  tour  du 
corps.  Chez  les  sujets  à  peau  rude  et  peu  irritable,  on  pourrait 
même  se  passer  de  la  bande. 

Mais  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  poitrines  étroites,  débiles, 
ébranlées  par  des  accès  d'asthme  ou  de  toux  chronique,  l'indica- 
tion urgente  est  délimiter  la  striction  au  côté  malade;  et  cette 
indication  n'est  pas  facile  à  remplir.  Le  décubitus  sur  le  côté 
serait  fort  utile  s'il  était  supporté;  sinon,  peut-être  une  demi- 
cuirasse  avec  des  bandes  imbibées  d'une  décoction  amylacée 
remplirait  le  but  ;  toutefois,  comme  je  l'ai  dit,  je  n'ai  fait  à  cet 
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égard  aucune  expérience.  Mais  j'ai  voulu  savoir  ce  que  produi- 
raient des  rubans  de  sparadrap  disposés  d'une  manière  spéciale; 
ainsi ,  faisant  partir  un  premier  ruban  du  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  septième  côte  droite ,  je  l'ai  fait  passer  autour 
de  la  portion  gauchedu  thorax,  au  dessous  de  l'omoplate  gauche; 
puis  par  dessus  l'épaule  droile  ;  et  de  l'épaule  droite  je  lui  ai 
fait  contourner  une  seconde  fois  le  thorax  à  gauche,  pour  abou- 
tir enfin  au  niveau  de  la  crête  iliaque  droite.  La  respiration  cos- 
tale a  été  notablement  empêchée  à  gauche,  tandis  qu'elle  était 
parfaitement  libre  à  droile.  Il  semble  qu'on  agirait  bien  plus 
directement  sur  les  côtes  gauches,  en  les  entourant  d'un  ruban 
oblique  dont  les  deux  extrémités  viendraient  se  croiser  sur  la 
hanche  droite  ;  mais  la  portion  antérieure  du  ruban,  compri- 
mant l'abdomen ,  nuirait  essentiellement  à  la  respiration  dia- 
phragmalique,  si  importante  à  ménager. 

Enfin  on  pourrait  agir  sur  un  côté  de  la  poitrine  à  l'aide  d'un 
bandage  herniaire  à  ressort  anglais ,  appuyant  en  avant  sur  le 
sternum,  en  arrière  sur  le  rachis,  soutenu  par  une  bretelle  qui 
passerait  sur  l'épaule  opposée ,  en  interposant  même  au  besoin 
une  large  attelle  verticale  entre  le  centre  du  ressort  et  la  con- 
vexité des  côtes  ;  ce  nouvel  appareil  est  même  propre  à  remplir 
encore  une  autre  indication,  comme  nous  le  verrons  un  peu  plus 
loin. 

2°  JQ'e*  moyens  de  réduire  les  déplacements  des  fragments. 
Si  l'école  de  Vaççfl  s'arrête  trop  brusquement  après  la  première 
indication  remplie,  nous  sommes  dès  à  présent  en  droit  de  con- 
clure de  toutes  nos  recherches  que  l'école jde  J.-L.  Petit  a  fait* 
fausse  route  eu  voulant  remplir  la  seconde.  Les  déplacements  en 
dedans  et  en  dehors  tels  qu'elle  les  conçoit  n'existant  pas,  ses 
moyens  de  réduction  portent  à  faux  ;  rien  de  plus  logique.  J'ai 
d'ailleurs  expérimenté  sur  le  cadavre  ce  que  produirait  la  com- 
pression sur  le  sternum  et  l'épine  à  la  fois,  et  la  compression  sur 
le  centre  de  la  fracture.  Par  le  premier  procédé ,  si  la  fracture 
est  sans  déplacement,  on  fait  faire  aux  deux  fragments  un  angle 
saillant  en  dehors  ;  si  le  fragment  antérieur  est  enfoncé,  on  l'en- 
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fonce  davantage  ;  si  c'est  le  postérieur,  on  augmente  la  saillie  en 
dehors  du  fragment  antérieur.  Par  le  deuxième  procédé,  si  la 
fracture  est  sans  déplacement,  on  fait  faire  aux  deux  fragments 
un  angle  saillant  en  dedans  ;  si  l'un  des  deux  fragments  est  en- 
foncé on  l'enfonce  davantage.  Il  n'y  a  rien  à  répondre  à  de  pa- 
reils résultats. 

Je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  où  les  procédés  de  J.  L.  Petit  soient 
applicables;  quand  il  existe  une  fracture  incomplète  de  la  table 
interne  avec  un  léger  enfoncement  de  l'externe,  la  compression 
sur  les  deux  extrémités  de  la  côte  diminue  un  peu  l'enfoncement 
sans  l'effacer  néanmoins  complètement;  toutes  les  fois  que  j'ai 
voulu  obtenir  davantage  en  pressant  plus  fortement,  je  n'ai 
réussi  qu'à  rendre  la  fracture  complète.  De  même  pour  la  frac- 
ture incomplète  delà  table  externe,  la  pression  directe  diminue 
la  saillie  en  dehors,  sans  faire  complètement  rentrer  en  place  les 
fragments. 

Dans  les  fractures  simples  ou  doubles  avec  enfoncement  d'un 
fragment,la  réduction  peut  être  réduite  à  cette  unique  indication, 
relever  le  fragment  enfoncé.  Dans  quelques  cas,  à  la  vérité,  il  y  a 
une  véritable  saillie  de  l'autre  en  dehors,  produite  par  la  mau- 
vaise position  du  malade;  mais  il  suffit  pour  la  faire  disparaître 
de  changer  la  position  ;  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Pour  relever  le  fragment  enfoncé,  il  y  a  des  procédés  simples 
et  des  opérations  sanglantes.  Parmi  les  premiers,  je  ne  ferai  que 
rappeler  les  aliments  venteux,  les  emplâtres  attractifs,  les  ven- 
touses; moyens  évidemment  inutiles  et  qui  ne  seraient  pas  même 
sans  inconvénients.  Viennent  ensuite  les  fortes  inspirations,  les 
efforts  qu'on  fait  faire  au  malade;  ainsi  j'ai  vu  un  rebouteur  qui 
faisait  souffler  fortement  le  malade  dans  une  bouteille.  Je  doute 
qu'on  ait  jamais  réduit  un  enfoncement  de  côte  par  de  sem- 
blables moyens;  les  aspérités  des  fragments  s'opposent  mutuel- 
lement un  trop  puissant  obstacle. 

Peut-on  faire  servir  l'action  de  certains  muscles  à  laréduction 
de  ces  fractures  ?  On  avait  cité  comme  puissances  favorables 
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les  muscles  grand  dentelé  et  grand  pectoral  (1).  Ravaton  pré- 
tendait agir  sur  les  intercostaux  mêmes ;qu elle  que  soit  la  théorie, 
voici  un  cas  très  remarquable  de  succès  que  j'emprunte  à  ce 
dernier  chirurgien. 

Obs.  Il  s'agit  d'un  meunier  de  Landau,  [sur  la  poitrine  duquel 
avait  passé  un  chariot  chargé,  et  qui  par  suite  de  cet  accident  arait 
eu  trois  côtes  cassées  qui  portaient  par  leurs  angles  les  unes  sur  les 
autres. 

«Ayant  fait  lever  le  blessé  de  son  lit  sur  ses  pieds,  dit  Ravaton, 
comme  il  était  entièrement  plié  du  côté  droit  où  était  la  fracture,  je 
lui  fis  passer  deux  longs  gourdins  garnis  d'une  serviette  en  plusieurs 
doubles  sous  les  épaules,  chacun  des  bras  étant  tenu  ferme  au  dessus 
du  coude  ;  quatre  hommes  chargèrent  en  même  temps  les  bouts  des 
bâtons  sur  leurs  épaules;  le  corps  du  blessé  étant  suspendu  par  ce 
moyen  et  les  muscles  intercostaux  tendus,  les  côtes  fracturées  se  remi- 
rent aussitôt  de  niveau  sans  que  j'eusse  besoin  de  faire  aucune  applica- 
tion des  mains;  la  douleur  qui  était  fort  vive  auparavant  cessa  entière* 
ment.  Le  blessé  conduit  dans  son  lit  fut  couché  du  côlé  opposé  à  la 
fracture;  cinq  saignées  du  bras  faites  à  propos,  une  diète  sévère, 
quelques  clystères,  des  potions  diaphorétiques  simples  et  une  infusion 
vulnéraire  pour  boisson  ordinaire ,  terminèrent  la  maladie  en  35 
jours  (â).» 

Enfin  vient  une  dernière  méthode,  fondée  à  la  fois  et  sur  la 
disposition  dentelée  des  surfaces  de  la  fracture  et  sur  l'élasti- 
cité des  côtes,  lorsque  les  fractures  ne  sont  pas  très  nombreuses. 
J'avais  fréquemment  expérimenté  sur  le  cadavre  qu'en  enfon- 
çant par  une  pression  ménagée  le  fragment  demeuré  en  place 
jusqu'à  la  rencontre  du  fragment  enfoncé,  les  dentelures  de  l'un 
s'en  grenaient  avec  celles  de  l'autre,  et  qu'en  abandonnant  le  pre- 


(1)  Dans  l'article  historique,  j'avais  attribué  cette  idée  à  Henkel  d'après 
Richter;  je  Us  au  contraire  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Haller, 
Art.  Henkel  :  Non  posse  omni  in  casu  serrati  ope  musculi  aut gralla- 
rum  costas  introrsum  pressas  revocari.  L'idée  serait  donc  antérieure  à 
Henkel  ;  mais  alors  je  n'en  connais  pas  la  source.  11  est  difficile  de  conce- 
voir l'emploi  des  Menasses,  grallœ,  à  moins  que  par  ce  mot  on  n'entende 
des  béquUles,  ou  qu'on  ne  se  servit  de  ces  échasses  a  la  manière  de 
Ray  a  ton. 

(2)  Ravaton,  Pratique  de  la  chirurgie f  t.  rv,  p.  264. 
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mier  à  son  élasticité,  il  revenait  au  niveau  ordinaire  en  entraî- 
nant avec  lui  le  second.  Certaines  conditions  sont  pour  cela  né- 
cessaires :  si  la  fracture  a  lieu  sur  le  milieu  d'une  vraie  côte  on 
plus  en  arrière,  peu  importe  quel  est  le  fragment  enfoncé;  si 
elle  siège  plus  en  avant,  ie  fragment  postérieur  jouit  seal  d'une 
élasticité  suffisante  pour  soulever  l'autre,  et  en  conséquence  s'il 
était  lui-même  enfoncé,  on  réussirait  difficilement  à  le  relever. 
Pour  les  fausses  côtes,  en  quelque  endroit  que  siège  la  fracture, 
le  fragment  antérieur  seul  peut^  être  relevé  à  l'aide  du  frag- 
ment postérieur.  Heureusement,  en  vertu  même  de  cette  élas- 
ticité, l'enfoncement  du  premier  est  de  beaucoup  plus  fréquent 
que  celui  de  l'autre. 

JN'ayant  encore  expérimenté  que  sur  le  cadavre,  et  <Tun  autre 
côté  n'ayant  presque  jamais  réussi  à  effacer  absolument  le  dé- 
placement, je  n'osais  attribuer  à  ce  procédé  une  grande  impor- 
tance thérapeutique;  lorsque  deux  faits  cliniques  qui  se  sont 
présentés  à  moi  coup  sur  coup,  lorsque  je  remplaçais  M.  Jobert 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  vinrent  modifier  mes  Idées  à  cet  égard. 

Obs.  Le  nommé  Robertson ,  orfèvre,  Âgé  de  26  ans ,  hbnnne  fort 
et  musculeuK,  entra  dans  mon*c*rii$eàSt<-Loius  les&sqpt&abre  1637. 
Une  heur*  auparavant,  en  voulant  dcmner  un  coup  de  main  à  un 
charretier,  il  était  tombé  sous  la  roue,  et  les  chevaux  ayant  fait  un 
mouvement ,  la  roue  lui  passa  sur  le  corps  8  partir  du  flanc  droit 
jusque  sur  le  milieu  du  sternum  ;  alors  le  charretier  avait  arrêté  et 
fait  reculer  ses  chevaux. 

A  l'examen  je  trouvai  :  1*  une  écwohifflç  a  fc.r&MW  <Ju  flanc  droit 
et  une  autre  sur  le  sternum  ;  2°  une  :fracjju*e  de  la  4e  côte  droite 
à  environ  cinq  pouces  du  sternum;  à  partir  de  deux  pouces  et 
demi  de  cet  os,  on  sentait  le  fragment  antérieur  s'enfoncer  peu  à 
peu  en  dedans;  en  sorte  qu'au  siège  delà  fracture  il  était  tout  à  fait 
au  dessous  du  fragment  postérieur;  celui-ci  fîùsait  donc  une 
saillie  extrêmement  forte  quand  •»  l'explorait. *¥*c  le  doigt; 
à  l'œil  au  contraire  la  saillie  était  à  peu  près  nulle,  en  sorte  qu'elle 
résultait  presque  exclusivement  de  l'en  forcement  du  fragment  anté- 
rieur; 3°  la  troisième  côte  était  fracturée  à  un  demi-pouce  plus  près 
du  sternum  que  l'autre;  le  fragment  antérieur  était  enfoncé  aussi  et 
laissait  saillir  le  postérieur  ;  mais  cette  saillie  ne  comprenait  guère 
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que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la  côte ,  et  les  frag- 
ments étaient  encore  en  contact  partiel.  Je  noterai  que  le  malade  ne 
pouvait  sans  de  vives  douleurs  remuer  le  bras  droit.  D'après  son  rap- 
port, la  roue  était  petite  et  n'avait  appuyé  que  sur  le  sternum,  ou  tout 
au  plus  sur  la  portion  la  plus  interne  des  cartilages  des  côtes  brisées 
c'étaient  donc  bien  la  des  fractures  indirectes. 

Le  déplacement  de  la  4e  côte  était  énorme  ;  et  le  malade  accusât. 
aussi  en  ce  point  une  douleur  très  vive,  incessante,  pour  laquelle  il 
réclamait  nos  secours  avec  instance.  J'essayai  de  pousser  le  fragment 
postérieur  à  la  rencontre  de  l'antérieur  en  faisant  faire  en  même 
temps  une  forte  inspiration  au  malade;  l'inspiration  fut  très  doulou- 
reuses et  je  n'arrivai  à  aucun  résultat.  Je  fis  répéter  l'inspiration  , 
après  quoi ,  appuyant  avec  force  sur  le  fragment  postérieur  et  fer- 
mant la  bouche  et  le  nez  du  malade,  je  lui  ordonnai  de  faire  un  rigou- 
reux effort.  Je  parvins  ainsi  à  foire  toucher  les  deux  fragments ,  mais 
non  jusqu'à  les  engrener  l'un  dans  l'autre  ;  et  je  fus  donc  très  surpris 
quand  immédiatement  après  le  malade  se  déclara  soulagé.  Dès  lors 
use;  prêta  ayec  confiance  à  denouveaux  essais, qui  lui  causaient  aussi 
moins  de  douleur.  En  dernier  résultat ,  le  fragment  antérieur  de  la 
3e  côte  avait  été  un  peu  relevé  ;  j'avouerai  franchement  que  celui  de 
la  4e  ne  me  parut  pas  avoir  sensiblement  changé  de  place;  mais  toute 
douleur  ayant  disparu,  je  ne  jugeai  pas  nécessaire  d'en  foire  davantage. 

Ou  fit  une  saignée  de  16  onces,  et  l'on  appliqua  ma  ltandage  de  corps 
médiocrement  serré.  Le  sujet  ayant  mangé  ptu  avant  son  accident, 
la  saignée  détermina  des  vomissements;  néanmoins  la  douleur  de  la 
fracture  ne  reparut  en  aucune  manière.  Le  lendemain  ii  s'en  était 
déclaré  une  autre,  semblable  à  un  point  de  côté,  vis  à  vis  l'attache 
de  la  7e  c6te  atf  sternum.  La  pression  ne  l'augmentait  pas,  et  il  n'y 
avait  aucune  apparence  de  fracture.  Elle  continua  les  jours  suivants, 
et  devint  a**? 4  forte  pour  nécessiter  plusieurs  applications  de  sang- 
sues. Durand  ces  appttcafctansy  k  bandage  était  ôté  ;  le  malade  ne  s'en 
trouvant  pas  plus  nsal,jenele<yeQiisp)us.  Le  30,  l'état  gié  né  rai  était 
satisfaisant  ;  l'appel*!  s'étafe  déclaré  et  le,raaliade  mangeait  trois  sou- 
pes; la  4w>lew  de  In  JtfttyreétsH  revenue  depuis  la  veille,  mats  très 
légère;  elle  semblait  rayonner  par  intervalles  vers  l'épaule  droite.  Le 
bras  se  pouvait  îrëa^ow*  librement.  Jequittai  alors  le  service,  mais 
j'ai  su  qpe  U  gué  visa*  s'était»  obérée  sans  d'autres  accidents. 

J'ai  rapporté  cette  observation  exactement,  sans  déguiser 
l'insuccès  presque  complet  de  la  réduction,  sans  omettre  léton- 
neiucat  dont  je  fus  saisi  en  voyuBi  nés  manœuvres  produire  ce» 
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pendant  un  soulagement  si  prompt  et  en  quelque  sorte  miracu- 
leux. Il  est  vraiment  assez  difficile  de  s'en  rendre  compte,  à 
moins  d'admettre  que  la  pression  exercée  sur  le  fragment  posté- 
rieur a  eu  pour  effet  de  refouler  le  poumon  et  de  le  dégager  des 
dentelures  du  fragment  antérieur.  Peut-être  même  serait-on 
fondé  à  rapporter  la  disparition  de  la  douleur  à  quelque  circon- 
stance inconnue  et  indépendante  du  procédé,  si  le  fait  était 
resté  isolé;  mais  j'eus  occasion  quelques  jours  après  de  revoir 
les  mêmes  phénomènes  dans  des  circonstances  analogues. 

Obs.  Le  30  septembre  au  matin ,  on  apporta  à  l'hôpital  le  nommé 
Hardy ,  ex-militaire,  âgé  de  41  ans,  qui  fut  couché  à  l'instant  salle 
St-Louis,  n.  4.  Une  heure  auparavant ,  en  relayant  des  chevaux  à  la 
Chapelle,  il  avait  été  renversé  par  un  cabriolet  dont  la  roue  lui  avait 
passé  sur  le  corps;  dans  quelle  position,  c'est  ce  qu'il  neput  nous  dire. 
Il  accusait  une  douleur  insupportable  au  côté  gauche  du  thorax,  qu'il 
Tendait  par  cette  bizarre  expression  :  Je  perds  mon  souffle/  il  ne 
pouvait  se  tenir  couché  que  sur  le  côté  droit,  et  nous  conjurait  de 
lui  rendre  son  souffle;  et  d'une  autre  part  il  repoussait  toute  ex- 
ploration avec  la  main.  Je  parvins  à  grand'  peine  à  reconnaître  une 
fracture  complète  des  6e  et  7e  côtes  gauches,  à  trois  pouces  et  demi 
environ  du  sternum.  Le  fragment  antérieur  de  la  6e  côte  était  en- 
foncé au  moins  de  trois  lignes,  et  gardait  à  peine  quelque  contact 
avec  le  postérieur  ;  l'enfoncement  était  moindre  pour  le  fragment 
correspondant  de  la  7e.  Je  le  fis  tenir  par  deux  hommes  qui  Pavaient 
accompagné,  et  j'appuyai  fortement  sur  le  fragment  saillant  de  la  6e 
côte,  sans  inspiration  préalable,  le  malade  se  déclarant  incapable 
même  d'essayer.  Cette  pression  fut  très  douloureuse,  mais  l'engre- 
nage se  fit,  et  l'enfoncement  du  fragment  antérieur  avait  sensible- 
ment diminué.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé,  et  ayant 
consenti  alors  à  faire  une  inspiration  et  un  effort  soutenu ,  une  nou- 
velle pression  ramena  les  fragments  des  deux  côtes  presque  au  même 
niveau.  Toute  douleur  avait  disparu,  et  le  malade  se  trouvait  à  l'aise 
sur  le  dos.  * 

La  respiration  alors  étant  plus  calme,  je  fus  frappé  d'une  singulière 
déformation  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  De  la  3°  à  la  8e  côte,  à 
quelques  pouces  en  dehors  du  sternum,  on  voyait  une  gouttière  lon- 
gitudinale, sensible  à  l'œil  nu;  pour  les  6e  et  7e  côtes,  elle  répondait 
à  l'enfoncement  du  fragment  antérieur;  pour  la  4e  et  la  5e  à  un  enfon- 
cement anguleux,  qui  augmentait  h  la  pression,  qui  ne  diminuait 
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par  aucune  manoeuvre,  et  où  l'on  ne  sentait  d'ailleurs  la  saillie  d'au* 
cun  fragment.  Je  diagnostiquai  pour  ces  deux  côtes  unej  fracture 
multiple  incomplète. 

L'inutilité  apparente  du  bandage  dans  le  cas  précédent  me  donna 
l'idée  de  m'en  passer  absolument  dans  celui-ci.  Le  malade  respirait 
sans  trop  de  gène  ;  je  fis  même  remarquer  aux  élèves  que  la  respira- 
tion se  frisait  presque  exclusivement  par  le  côté  droit ,  le  côté  gauche 
se  soulevant  à  peine.  < .  '  <*>4ftt&9|g 

Mais  le  même  jour,  M.  Jobert  disposé  à  reprendre  son  service  vi- 
sita les  salles,  et  trouvant  mon  malade  sans  bandage  de  corps,  ordonna 
de  lui  en  mettre  un.  Je  le  revis  le  lendemain  matin;  le  bandage  était 
fortement  serré,  et  la  douleur  de  la  fracture  avait  reparu  presque  aussi 
forte  que  la  veille.J'examinai  l'état  des  choses,  et  trouvai  les  fragmenta 
antérieurs  enfoncés  de  nouveau.  Je  me  mis  en  devoir  de  les  réduire 
de  nouveau ,  et  de  nouveau  le  malade  accusa  un  soulagement  immé- 
diat. Je  remis  ensuite  le  bandage ,  en  le  serrant  d'abord  beaucoup 
moins  ;  mais  je  dois  ajouter  que  le  malade  lui-même  m'invita  à  le 
serrer  davantage ,  assurant  qu'il  s'en  trouvait  mieux.  || 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  le  revoir  depuis.  De  graves  symptôme* 
développés  du  côté  du  ventre  firent  soupçonner  quelque  rupture 
des  viscères; ils  furent  énergiquement combattus  par  M.  Jobert,  et 
je  tiens  de  œt  habile  chirurgien  que  le  malade  est  aorti  parfaitement 
guéri. 

On  voit  qu'il;  suffit  de  diminuer  quelque  peu  l'enfoncement 
d'un  fragment  de  côte  pour  faire  cesser  à  l'instant  les  douleurs 
les  plus  vives,  très  probablement  en  dégageant  le  poumon  que 
ce  fragment  piquait  et  irritait,  et  en  faisant  rentrer  la  saillie  de 
l'os  sous  la  plèvre  costale.  Il  est  assez  remarquable  que  ce  pro: 
cédé,  auquel  m'avait  conduit  .l'expérimentation  directe,  ait  été 
entrevu  par  Guillaume  de  Salicet,  et  non  moins  singulier  peut- 
être  que  les  auteurs  postérieurs  qui  ont  reproduit  tant  de  ma- 
nœuvres inutiles  aient  précisément  négligé  celle-là. 

C'est  à  ces  enfoncements  des  fragments  dans  le  poumon  que 
j'attribue  les  douleurs  vives,  Pangoisse  et  l'inflammation  viscé- 
rale qui  compliquent  quelquefois  les  fractures  des  côtes;  et  si 
Ton  se  souvient  que  quelquefois,  que  la  fracture  soit  complète  ou 
incomplète,  le  déplacement  parait  à  peu  près  nul  en  dehors* 
tandis  qu'en  dedansil  y  a  saillie  notable  d'un  fragment  de  la  ta- 
IlIV-n.  » 
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Me  interne;  on  sera  conduit  à  penser  (Jue  cette  feanae  agit  pins 
souvent  qu'on  ne  l'avait  pensé  jusqu'ici.  J'ai  trouvé  à  Thôpitil 
Sâiiit-Lôùïs  en  prenant  le  service  un  homme  entré  depuis 
25  jours  pour  une  fracture  de  deux  ou  trois  côtes  du  côté  droit; 
le  déplacement  était  à  peine  sensible,  et  ce  malade  souffrait 
néanmoins  constamment  d'une  douleur  profonde  et  locale  qui 
depuis  Son  accident  ne  l'avait  point  quitté.  Je  le  gardai  une 
quinzaine  de  jours  encore;  et  les  cataplasmes,  les  bains,  les 
douches  n'avaient  pu ,  même  après  ce  temps,  qu'apaiser  un 
çeu  la  douleur.  Une  observation  de  Zwinger  achèvera  de  mon- 
trer toute  la  gravité  d'un  semblable  déplacement 

Obs»  Le  13  juin  1698,  ifafhias  Latig,  âgé  d'environ  56  ans,  d'un 
fftthfe  embonpoint*,  mais  inclinant  vers  la  cachexie,  voulant  arrêter 
nh  cheval  échappé,  fut  renversé  par  terre,  en  sorte  que  le  cheval  et  la 
voiture  pesamment  chargée  lui  passèrent  sur  le  dos.  On  le  releva  sans 
•Oûria'ilSàtrce,  et  quand  il  fut  revenu  i  lui,  il  Se  plaignit  de  contu- 
sions graves  et  douloureuses  à  la  tète,  à  la  poitrine  et  au  dos.  Un 
chirurgien  appelé  ne  reconnut  aucune  espèce  de  fracture;  il  pratiqua 
titt  saignée  de  huit  onces,  lit  des  fomentations  stimulantes;  Zwinger 
vint  ensuite  et  n'en  vit  pas  davantage.  Cependant  le  malade  estait 
sans  force;  il  se  plaignait  d'une  angoisse  continuelle  e^  d'une  toux 
s*èche  qui  renouvelait  ses  douleurs.  Les  symptômes  allaient  encrois- 
fârit;  le  là,  il  s'jr  joignit  de  la  diarrhée.  De  nouvelles  recherches  ne 
fteentriete  apercevoir  que  des  contusions,  bien  que  le  malade  ne  pût 
a*  mpqvoir  'ni  même  fléchir  le  corps  dans  le  lit  sans  des*  douleurs 
cruelles.  Le  22,  la  diarrhée  rut  arrêtée,  la  torçx  faisait  rejeter  une  ma- 
tière cuite,  mais  il  n'y  avait  que  peu  de  soulagement;  enfin,  le  2.4,  le 
nialade,  s'étant  levé  du  lit  par  hasard,  fut  pris  d'une  suffocation  subite 
eteipira. 

-  A  raùio^sie/otl  trbuvh  les  tégùrnèns  depim  l'épaule%âuchefnsqu1i 
l'os  innominé  enflammés  et  gangrena.  L^fcdotten  dUvert,  le  foie 
garut  s^tf  irrheux ,  dur  fe  friable  ;  la  «éfcicule  biliaire  épaissie  et  vide, 
les  intestins  distendus  par  des  gaz-  Vers  ^sternum,  on  constata  que 
\es  cartilages  des  côtes  inférieures  ducOtégaucbe  avaieqt  été  rompus. 
0ans  le  thorax*  on  trouva  le  poumon  gauche  très  tuméfié,  corrompu, 
partout  adhérent  au  mèdiastin,  à  la  plèvre,  au  diaphragme  et 
t».  péricarde,  parsetné'  à  Tintériètrr  de  petits  foyers  remplis  d'une 
MBqii  ^  »9WiMyJftitc  yjpifaiittwiie ,  feNfidiitçet  pnmlentt;  enfin,  e* 
soulevai  ce  poumon,  on  mit  à  découvert  des  esquilles  ostetises  très 
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algue*  appartenant  aux  trois  côtes  supérieure*.  Cëscôfcs,  Î¥âféfttré«é 
près  de  Pépiae  dorsale ,  avaient  été  Jetées  en  dedans  et  enfoncée! 
dans  le  tissu  du  poumon,  c6mme*n  put  miens  en  juger  encore  aprfe 
avoir  enlev^  1$*  parties  molles  extérieures.  Le  péricarde  était  dense 
et  ferme  ^  e\  contenait  cinq  ou  six  onces.de  sérosité  purulente.  Le 
poumon  droit  était  parfaitement  sain  (1). 

La  lésion  du  foie  était  ancienne,  celle  du  péricarde  répondait 
à  la  fracture  des  cartilages  qtà  la  contusion  concomitante}  le 
reste  né  saurait  être  attribué,  au  moins  en  grande  partie,  qu'à 
l'enfonfcemcftt  des  fragments  des  côtes.  On  peut  lire  un  fait  dll 
même  genre  dans  les  Archives,  t.  Y,  p»,  JWQ<  P^pa  les  deu^ 
caslafractpre  çst  restée  ignocéfc  pendant  la*  vie;  mais  suppo-r 
aes-to  reconnue  ,  et  le»,  procédé»  déjà  indiqués  insuffisante  f 
qoerestôrt-ilàfaireaachir*irgieo2  . 

JedwqU'aloriiachinirgie  moderne  se  OMHiïre  ou  frop  impré* 
voyante  ou  trop  timide  ;  qu'il  y  a  une  urgence  pfçsqué  égalft  i 
retirer  des  fragments  d'o*  enfoncés  dans  te  cmee*  ou  dan?  le 
poumon;  en  un  mot;  qu'il  faut  agir  par  quekp» moyen  que  $» 
soit.-  ■  -   »  ■■•.'.'. 

J'ai  énuméréplus  haut. l'incision  «lie, JeyjeT  4m,$mfmi 
l'introduction  du^otgt  recommandé^  par  Dav^rwy  v  1# jcpo^bfil: 
doublé  de Gouiand, letirefond  defioetiotept  teup^fs prg<té4& 
exigent  uae  Incision,  et  la  plupart  nç  dqm*i»4eift.pafc J'ftgfte 
description ;  mais oelui.de Goulard faitesçeptiop,,  .  . »  (< ; . 
..  Soniinsttument  se  compose  de  4é«*  *âgui|lçs  oeiffb€*,,QQPr 
fermées  comme  son  aiguille  juatercostfife,  9y*lrt  Ofiinjpejjtlfettitt 
rainure  sur  leur  conYMitéiet  le  trou  prèatto  la  pointe*  fieidewt 
aiguilles  font  suite  i  âne  tige  Unique  d'aefer,  à  l'autre  e&Urémité 
de  laquelle  est;  fixé  un  pavillon  semblable  4  celni  q^'un  cathéter. 

Gouterd  faisait  d'ai>ord  une  indswB/raaure  pour  l'eropjtàvK, 
qui  répondait  à  l'enfoncement  de  la  côte  fracturée  j  il  passait 
ensuite  autour  dé  la  c^te  les  daiKdipti^éa;aré^é8ï(dxacsuaad'un 

-  <l>  Manger,  Rihliotheca  «hi*»*^,^  i  ^  r  iqq  f>yft  nhy^^tinn  est 
le  premier  exemple  que  je  connaisse  d'une  fracture  des  cartilage?  des 
côtes. 
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fil  ;  l'un  des  bouts  de  ces  fils  étant  sorti  et  dégagé  à  l'extérieur, 
les  aiguilles  étaient  retirées  par  le  même  chemin  qu'elles  étaient 
entrées.  Alors  il  avait  un  cerceau  de  baleine  ou  de  bois  fait  de 
telle  façon  qu'il  pût  s'accommoder  à  la  convexité  de  la  poitrine, 
et  sur  lequel  il  avait  pratiqué  une  ouverture  pour  panser  la 
plaie  après  l'opération  ;  et  sur  ce  cerceau  il  liait  les  deux  fils  qui 
embrassaient  les  deux  bouts  de  fa  côte.  Chez  les  personnes  mai- 
gres, l'incision  préalable  ne  serait  pas  de  rigueur. 

Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  la  des- 
cription de  l'instrument  et  du  procédé  se  trouve  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  sciences  (1)  immédiatement  après 
celle  de  l'aiguille  intercostale  du  même  auteur ,  et  que  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  on  ne  trouve  que  ee  qui 
a  trait  à  cette  dernière.  L'Académie  de  chirurgie  aurait-elle  re- 
jeté le  crochet  double,  ou  Goulard  ayait-U  hésité  à  le  proposer 
à  des  chirurgien  s? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  p&ratt  pas  que  jamais  on  6e  sort  serti 
de  ce  moyen ,  et  la  nécessité  de  laisser  les  liens  k  demeure  sur 
l'os  même  ne  lui  laisse  guère  de  chances  d'être  employé  à  l'a- 
venir. Toutefois  cette  étrange  idée  de  Goulard  m'a  mis  sur  la 
voie  d'un  procédé  beaucoup  plus  simple  :  ne  pourrait-on  se  ser- 
vir d'une  simple  aiguille  courbe  sans  ouverture ,  pareille  an 
tetoacùlumpfcr  exemple,  seulement  avec  un  peu  plus  de  force? 
Après  l'avoir  Rongée  avec  ménagement  jusqu'au  bord  sapé- 
rieur  du  fragment  e&fèncé ,  on  la  glisserait  sôus  sa  face  interne 
salis  aller  jusqu'à  la  gouttièreoccnpée  par  l'artère ,  et  L'on  relè- 
verait ainsi  la  côte  comme  avec  un  élëvatoire.  On  éviterait  ainsi 
l'incision,  complication  grave  de  tous  les  autres  procédés;  on 
sait  en  effet  qu'une  simple  ponction  dans  les  chairs,  même  avec 
le  frocart,  est  généralement  d'une  parfaite  innocuité,  et  se  ferme 
*en  quelques  heures* 

Si  Ton  ne  réussissait  pas  de  cette  manière,  l'incision  et  l'élé- 
atoire  proposés  par  Soranus  l'emporteraient  de  beaucoup,  et 

(1)  Savants  étrangers,  1740,  p.  (528. 
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par  la  simplicité  et  par  la  sécurité,  sur  les  procédés  de  Duverney 
et  de  Boeticher . 

3°  Des  moyen*  d'empêcher  les  récidives  des  déplacements. 
Maintenant  une  dernière  question  se  présente  :  le  déplacement 
une  fois  réduit,  ne  sera-t-il  pas  sujet  à  récidive,  comme  cela  a 
eu  lieu  dans  ma  deuxième  observation,  et  probablement  aussi 
dans  la  première?  Pour  les  fractures  qui  ont  lieu  assez  près  du 
sternum,  lorsque  c'est  le  fragment  antérieur  qui  s'enfonce,  ce 
danger  me  parait  réel.  J'en  avais  d'abord  attribué  la  cause  au 
bandage;  mais  l'examen  des  faits  ne  permet  pas  de  s'arrêter  à 
cette  supposition  ;  l'analogie  et  l'expérience  m'ont  conduit  de- 
puis à  la  rapporter  au  décubitus  sur  le  dos  et  surtout  sur  le  côté 
de  la  fracture.  J'ai  rapporté  dans  mon  Anatomie  chirurgicale 
quelques  expériences  bien  propres  à  démontrer  l'influence  de 
cette  cause  sur  les  fragments  des  cartilages  fracturés;  et  de- 
puis, appliquant  ces  idées,  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  et  de 
guérir,  sans  aucune  difformité,  une  fracture  du  cartilage  de  la 
cinquième  côte  avec  déplacement  très  sensible.  La  double  in- 
dication est  de  porter  eu  avant  le  côté  sain  de  la  poitrine,  afin 
que  le  fragment  qui  tient  au  sternum  soit  entraîné  dans  le  même 
sens,  et  de  maintenir  au  contraire  sur  le  fragment  saillant  une 
compression  permanente,  et  qui  résiste  à  l'élasticité  de  la  côte 
par  une  élasticité  au  moins  égale. 

La  première  indication  est  parfaitement  remplie  dans  les  cas 
graves  par  le  décubitus  sur  le  côté  sain  ;  et  alors  aussi  le  peu 
de  tendance  des  côtes  à  se  mouvoir  rendrait  la  seconde  à  peu 
près  inutile.  Mais  dans  les  cas  plus  légers,  où  le  malade  non 
seulement  a  besoin  de  se  mouvoir  dans  son  lit,  mais  demande 
même  à  se  lever,  à  se  promener,  les  deux  indications  sont  rem- 
plies à  la  fois  par  un  bandage  herniaire  anglais  à  long  ressort, 
comme  sont  ceux  qui  s'appliquent  à  une  hernie  unique.  L'une 
des  pelotes  appuie  en  arrière  sur  la  saillie  des  côtes  du  côté 
sain;  l'autre  en  avant  sur  le  fragment  postérieur  même  ;  et  pour 
éviter  que  la  peau  ne  soit  contuse  par  une  compression  trop 
prolongée  entre  la  pelote  et  l'os,  oh  place  dans  l'un  et  l'autre 
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eqmçe  intercostal  des  compresses  pliées  ou  de,  petits  coussins 
qui  s'élèvent  au  dessus  du  niveau  de  la  côte,  et  sur  lesquels  porte 
spécialement  la  compression.  N'y  aurait-il  pas  après  tout  quel- 
que idée  de  ce  genre  dans  l'appareil  de  Soranus,  qui  ne  serait 
demeuré  incompris  que  par  l'ignorance  et  l'obscurité  de  ses 
copistes? 

Telle  est  la  doctrine  que  je  professe  au  sujet  des  fractures  des 
côtes.  Sans  doute,  parmi  ces  idées,  il  en  est  qui  ne  seront  point 
admises  tout  d'abord,  et  pour  lesquelles  on  réclamera,  à  bon  droit 
4>iUetMPs,  le  contrôle  d'une  expérience  plus  étendue.  La  science 
49 -est  ni  l'aauvfe  d'un  jour,  ni  Tçeuvre  d'un  homme  ;  et  je  croirai 
avoir  déjà  beaucoup  fait,  si,  en  montrant  le  vide  et  l'inconsis- 
tance des  théories  régnantes ,  je  parviens  à  rappeler  sur  une 
matière  trop  long-temps  négligée  les  regards  et  les  méditations 
4es  chirurgien*. 
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OBSERVATION  D'iLiUS  ET  DE  GASTRÛTOMIE ,  RECUEILLIE  A  l'hQ- 
PITAL  COCBIIf  ,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  BOUQUET,  JET  SUIVIÇ 
DE  CONSIDÉRATIONS  SI?R  L'OPÉRATION  DANS  GSTTJl  MALADIE  ; 

Par  m.  Duonoa,  Interne  des  hôpitaux. 

Ob$.  Annette  Rondot , $>  ans ,  domestique ,  habituellement  bien 
portante,  n'ayant  point  eu  d'enfants,  ressent  depuis  son  enfance  de* 
douleurs  h  l'épigastre,  reparaissant  9  à  3  ibis  par  an  ;  ces  douleurs, 
extrêmement  violentes  autrefois,  ont  diminué  peu  h  peu  d'intensité; 
elles  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie.  Leur  début  a  toujours  ' 
été  brusque  ,  leur  cessation  brusque  aussi  ;  elles  sont  suivies  du  vch- 
missemenl  des  inge$tat\  quelquefois  de  matières  bilieuses.  La  santé 
n'est  d'ailleurs  que  momentanément  trouhlée  par  ces  douleurs;  il  y 
a  toujours  eu  chez  elle  de  l'appétit,  de  l'embonpoint  et  même  uf 
teint  très  coloré.  (U  y  a  un  an  environ,  elle  dit  s'être  heurtée  à  la  ré- 
gion Héo-coecale.)  Il  y  a  deux  mois  (commencement  de  roars)exas«- 
pération  de  ces  symptômes.  £lle  souffrit  d'abord  à  la  région  de  Pépi- 
gastre  comme  autrefois  ;  puis ,  dès  le  lendemain  les  douleurs  ae 
déplacèrent  etse  portèren  ta  la  partie  inférieure  et  droite  de  l'abdomep; 
.point  de  vomissements,  mais  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Dès, fe 
troisième  jour  à  partir  de  l'invasion  de  la  maladie,  une  tumeur volu>- 
mineuse  et  dure  apparut  vers  la  région  iléo-eœcale.  Pendant  deux 
mois,  la  diarrhée  a  été  presque  constante,  puis. s'est  supprimée  potir 
•faire  place  à  des  vomissements,  et  ceux-ci  étaient  formés  soit  par  de* 
matièrçs  ingérées,  soit  par  un  liquide  verdàtre,  transparent.  Toujours 
Ja  suppressiondes  selles  a  étésuiyie  d'une  augmentation  notàblrdans 
les  coliques  et  les  douleurs.  La  malade  parle  encore  de  chaleurs  in- 
commodes ressenties  parfais,  de  frissons  intercurrents.  Quelquefois 
l'appétit  était  marqué;  mais  les  douleurs  se  montrant  toute  coup,  la 
malade  ne  songeait  plus  à  manger,  d'autant  plus  que  son  état  empi- 
rait toujours  dès  qu'elle  satisfaisait  son  appétit,  et  surtout  dès  qu'elle 
prenait  des  boissons  ou  des  aliments  liquides;  de  là,  amaigrissement, 
diminution  des  forces;  la  coloration  de  la  face  persistait  cependant; 
.malgré  ce  cortège  de  symptômes  plus  ou  moins  fâcheux ,  elle  vaquait 
a  ses  occupations,  ne  les  interrompant  que  pour  se  placer  une  boite 
sur  son  Ijt.  Au  bout  de  deux  m$is, /*  $  jitat',  elle  ealre  .à  l'hôpital 
Cochin.  v  r-î 
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U  On  voit  en  effet  que  la  tumeur  occupe  la  région  iléo-cœcale;  elle 
est  ovoïde,  de  3  à  4  pouces  de  hauteur  et  de  2  à  3  en  travers ,  son 
grand  diamètre  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  elle  est  dure,  à  peine  sensible  à  la  pression,  profondément 
située,  et  fixe  à  la  place  qu'elle  occupe.  Le  toucher  par  le  vagin  et 
le  rectum  ne  fait  reconnaître  rien  d'anormal  dans  ces  conduits; 
seulement,  il  semble  qu'on  sente  à  travers  leurs  parois  une  dureté 
assez  éloignée ,  vers  le  côté  droit  du  bassin.  Mêmes  symptômes  que 
ceux  déjà  décrits.  La  malade  est  traitée  par  des  applications  de  90  à 
30  sangsues  sur  la  tumeur,  ou  à  l'anus,  répétées  3  fois;  on  n'obtient 
Aucune  amélioration.  Une  constipation  opiniâtre  s'étant  montrée 
dès  les  premiers  Jours  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  des  lave- 
ments émollients,  puis  purgatifs,  sont  donnés  sans  succès.  Le  23 
mai,  tous  les  symptômes  s'exaspèrent  ;  les  vomissements  changent  de 
nature  et  finissent  par  être  formés  en  entier  de  matières  fécales  avec 
tous  leurs  caractères.  Une  pilule  de  croton  tiglium  amène  enfin  des 
garderobes,  partie  liquides,  partie  solides;  amélioration  prompte, 
diminution  delà  tumeur,  point  de  coliquesdepuis  ce  moment  ;  point 
de  vomissements  ;  l'appétit  toutefois  ne  réparait  pas. 

1er,  2, 3  juin.  La  constipation  succède  à  ces  garderobes;  des  la- 
vements purgatift  sont  administrés  sans  avantage  ;  l'appareil  de 
symptômes  déjà  exposé  se  montre  de  nouveau;  coliques,  douleurs 
vives  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  l'abdomen  surtout,  vomisse- 
ments de  matières  bilieuses,  puis  de  matières  fécales;  celles-ci  sont 
jaunâtres,  très  fétides,  un  peu  moins  toutefois  que  les  fèces  qui  ont 
traversé  tout  le  canal.  Une  sorte  de  bouillonnement  intestinal  précède 
le  vomissement,  et  annonce  à  la  malade  qu'il  va  avoir  lieu.  On  ad- 
ministre une  pilule  de  croton  (deux  gouttes  en  une  pilule).  4  juin. 
Mêmes  vomissements;  on  distingué  la  saillie  des  circonvolutions  in- 
testinales; peu  de  douleur  de  l'abdomen  au  toucher  ;  point  de  selles; 
urines  faciles;  pouls  normal;  peau  fraîche.  Une  orange,  de  la  glace 
en  fragments  sur  la  tumeur,  et  aussi  à  l'intérieur  ;  une  pilule  de  cro- 
ton ,  trois  lavements  à  l'eau  glacée  (hier  on  a  vainement  employé  un 
suppositoire).  5  juin.  Abattement;  lèvres  sèches;  langue  grise  et 
humide;  point  de  vomissements;  douleurs  abdominales  peu  mar- 
quées; coliques  fréquentes;  gargouillement;  du  hoquet  hier  pour 
la  première  fois.  On  injecte  dans  le  gros  intestin  une  grande  quantité. 
d'eau,  avec  une  pompe  aspirante  et  foulante,  qui  n'amène  pas  de 
matières  fécales,  et  q«i  reste  même  aussi  limpide  que  lorsqu'on  Ta 
injectée. 

M.  Monod,  chirurgien  de  l'hôpital,  est  consulté;  il  est  décidé  qu'on 
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fera  sur  le  champ  la  gastrotomie  au  niveau  de  l'obstacle.  Le  pouls  est 
normal.  La  peau  est  fraîche.  On  pratique  une  incision  de  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  à  la  partie  latérale  droite  etintérieure  de  l'ab- 
domen ;  elle  est  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  la  paroi  abdominale  est 
divisée  couche  par  couche;  on  arrive  ainsi  jusqu'au  péritoine  qu'on 
incise;  de  la  sérosité  s'écoule  ;  une  anse  intestinale  se  présente  d'elle- 
même,  avec  un  ruban  défibres  longitudinales  qui  la  fait  aisément  re- 
connaître comme  appartenant  au  gros  intestin  ;  elle  est  repoussée 
dans  l'abdomen,  et  l'indicateur  porté  profondément  dans  cette  cavité 
y  distingue  une  dureté  en  arrière  et  en  hautducœcum;  M.  Monod  at- 
tire alors  une  autre  anse  intestinale,  cette  fois  c'est  l'intestin  grêle  qui 
est  amené  au  dehors;  cette  portion  est  rouge,  tuméfiée,  ne  présente 
pas  une  sensibilité  remarquable,  elle  est  fendue  dans  le  sens  longitu- 
dinal avec  des  ciseaux  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  environ; 
aussitôt  une  quantité  considér&ble  de  matières  fécales  s'écoule;  un 
soulagement  notable  se  fait  sentir  ;  on  passe  un  fil  dans  le  mésentère, 
qu'on  fixe  avec  des  bandelettes  de  diachylum  ;  pansement  avec  linge 
cératé  et  charpie.  (Cataplasmes  légers  ;  sangsues  conditionnelles ,  ju- 
lep  bachique  avec  un  gros  de  sirop  dediacode.)  6  juin. Hier  dans  la 
journée ,  l'anse  intestinale  amenée  au  dehors  est  rentrée  dans  l'abdo- 
men ;  elle  a  pu  être  retrouvée  heureusement,  et  fixée  mieux  que  le 
matin;  50  sangsues  ont  été  appliquées;  ce  matin  prostration,  peti- 
tesse et  fréquence  du  pouls  ;  la  coloration  de  la  face  devient  violacée  ; 
l'anse  intestinale  est  fixée  par  M.  Mqnod  aux  bords  de  la  plaie  à  l'aide 
de  deux  points  de  suture.  Point  de  vomissements.  (Potion  diacodée; 
frictions  sur  le  ventre  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel  ;  fomenta- 
tions émollientes;  30  sangsues  ;  une  orange.)  7  juin.  Les  extrémités 
son  t  froides  ;  la  face  est  violette  ;  la  langue  est  encore  humide  et  grise  ; 
plusieurs  vomissements  de  matières  bilieuses  hier ,  hoquet  très  fré- 
quent; abdomen  peu  développé,  sonore  presque  partout,  excepté 
aux  environs  de  l'anus  artificiel  ;  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  cette  région  ;  écoulement  par  la  plaie  d'une  grande  quantité  de 
matières  fécales  liquides;  la  respiration  est  courte,  gênée;  le  pouls 
radial  est  tout  à  fait  insensible.  Même  prescription,  sauf  les  sangsues. 
Mort  peu  d'instants  après  la  visite. 

8  juin.  Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Le  péritoine  pariétal  et 
viscéral  est  fortement  injecté  en  rouge,  et  surtout  ce  dernier;  il  existe 
un  liquide  séro-purulent  dans  les  parties  déclives  de  l'abdomen,  et 
dans  le  bassin  principalement;  les  anses  intestinales  placées  dans 
cette  excavation  sont  recouvertes  de  pus  à  demi  concret,  et  sont  plus 
rouges  encore  que  les  autres;  il  y  a  peu  d'adhérence  au  niveau  de 
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l'anus  artificiel,  entre  l'anse  intestinale  et  la  paroi  de  l'abdomen; 
c'est  à  8  à  9  pouces  du  cœcum  que  l'incision  a  été  faite  à  F  iléon;  le 
cœcum  est  très  adhérent  en  arrière;  les  anses  supérieures  à  l'anus 
artificiel  sont  un  peu  dilatées. 

Après  cet  examen  rapide  de  l'état  de  l'abdomen,  on  cherche  l'ob- 
stacle au  cours  des  matières,  et  on  le  trouve  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cœcum  à  sa  jonction  avec  le  colon  ascendant  ;  le 
cœcum  ouvert  en  avant  présente  en  haut  un  rétrécissement  considé- 
rable, qui  permet  tout  au  plus  l'introduction  d'une  sonde  4b 
femme ,  l'extrémité  du  petit  doigt  ne  peut  pas  y  pénétrer.  Au  niveau 
de  cet  étranglement ,  le  cœcum  très  •adhérent  avec  les  parties  sous- 
jacentes  est  en  rapport  avec  une  masse  sqtrïrrheuse  blanchâtre,  très 
dure,  criant  sous  le  scalpel,  de  la  grosseur  d'une  noix,  paraissant 
dépendre  du  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  le  basain  et  se  continuant 
d'autre  part  avec  la  membrane  musculeuse  du  cœcum  à  Le  cœcum 
à  l'intérieur  parait  boursouflé  aux  environs  d'une  dépression  qui 
correspond  à  l'adhérence;  on  dirait  des  fbngosités  commençantes; 
la  muqueuse  ne  présente  pas  de  lésion  notable  au  niveau  de  la  dé- 
pression peu  profonde,  mais  distincte,  déjà  indiquée;  cette  dépression 
a  4  à  5  lignes  de  long  sur  9  1/3  de  large.  Au  dessus  du  cçecufla,  arbo- 
risation très  belle  de  la  muqueusç  avec  gonflement  de  celle-ci;  à 
mesure  qu'on  examine  des  parties  plus  élevées  du  canal  intestinal, 
«Ile  estde  moins  en  moins  rouge.  L'estomac  est  très  rouge  aussi,  sur- 
tout dans  la  portion  pylorique  ;  ce  rouge  est  pointillé,  coïncide  avec 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  n'est  pas  sensiblement  ramollie. 
Le  gros  intestin  est  sain  ;  quelques  matières  dures  dans  la  portion 
ascendante  et  transversale  du  colon. 

Les  autres  organes  abdominaux  (  l'utérus  en  particulier),  les  vis- 
cères de  la  cavité  thoracique,  sont  à  l'état  normal. 

Celte  observation  m'a  semblé  mériter  la  publicité  à  plus  d'un 
titre  ;  un  étranglement  intestinal  qui  finit  par  amener  des  vo- 
missements de  matière  fécale ,  comme  on  le  voit  dans  la  hernie 
étranglée ,  le  secours  de  la  chirurgie  invoqué  pour  le  com- 
battre,, malgré  l'opinion  imposante  d'un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens ,  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie ,  tout  concourt 
.  ici  à  exciter  l'intérêt. 

Une  masse  squirrheuse  existait  en  arrière  et  en  haut  du 
cœcum  au  niveau  du  rétrécissement,  et  se  continuait  avec  la 
membrane  musculaire  de  cet  intestin.  Ofrt  là  unç  4e&  causes 
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les  plus  fréquentes,  sinon  la  plus  fréquente,  de  l'étranglement 
interne,  suivant  plusieurs  auteurs  ;  rappelons  ici  toutefois  que  là 
malade  a  présenté  presque  jusqu'à  son  dernier  moment  une  très 
belle  coloration  de  la  face,  et  qu'aucune  circonstance,  aucun 
phénomène  pathologique ,  ne  pouvaient  faire  soupçonner  l'exi- 
stence de  cette  altération  morbide.  J'ai  vu  deux  autres  cas  d'i- 
léus :  l'un,  compliqué  de  péritonite,  que  j'ai  montré  à  la  société 
ànatomique ,  était  produit  par  une  invagination  du  cœcum,  de 
l'iléon ,  et  du  colon  ascendant  dans  le  colon  transverse  ;  l'autre 
bien  plus  remarquable,  que  j'ai  observé  dans  le  service  de  M. 
Chomel,  et  qui  résista  aussi  aux  purgatifs  les  plus  énergiques, 
était  causé  par  le  pincement  de  l'iléum  au  niveau  de  l'anneau 
crural  gauche  ;  jamais  il  n'y  avait  eu  de  hernie  chez  ce  malade. 
Le  rétrécissement  intestinal  paraît  remonter  à  trois  mois  en- 
viron ;  les  douleurs  abdominales  antérieures  à  cette  époque,  les 
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vomissements  qui  les  accompagnaient,  n'indiquent  guère  qu'une 
disposition  du  canal  digestif  à  l'inflammation.  Au  reste,  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  du  volvulus  disent  que  ces  symptômes  pré- 
cèdent ordinairement  l'invasion  de  la  maladie.  C'est  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars  que  la  tumeur  iliaque  a  com- 
mencé à  se  montrer;  la  diarrhée ,  et  la  constipation  avec  de$ 
vomissements  bilieux,  alternent  à  cette  époque.  A  dater  d'alor^, 
la  maladie  fait  des  progrès  rapides;  la  constipation  feule  se 
montre  au  commencement  du  séjour  de  la  malade ; à  l'hôpital; 
combattue  une  fois  avec  succès  par  l'huile  de  croton,  elle  repa- 
raît bientôt  plus  opiniâtre  ;  la  glace ,  un  suppositoire  de  savon, 
la  pompe  aspirante  et  foulante  sont  en  vain  mis  en  usage  ;  une 
pilule  de  croton-tiglium  est  vomie  quelques  minutes  après  son 
ingestion. 

Il  s'agit  maintenant  de  discuter  s'il  y  avait  lieu  op  non  à  pra- 
tiquer la  gastrotomie.  La  médecine  ne  pouvait  plus  rien  pour 
celte  malade  ;  tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué  ; 
quant  aux  balles,  dé  plomb,  au  mercure  coulant,  que  Hévin  ra- 
conte avoir  été  suivis  d'un  bon  résultat  (Mémoire  de  Héviji  sur 
la  Gastrotomie,  tome  ÎV  dés  Mémoires  de  V Académie  de  Chi- 
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rurgie),  il  est  inutile,  je  pense,  de  prouver  pourquoi  une  saine 
pratique  les  repoussera  toujours.  Pour  tous  ceux  qui  ont  observé 
l'affection ,  qui  en  ont  suivi  les  progrès  rapides ,  une  mort  pro- 
chaine était  inévitable  ;  la  prostration  était  considérable,  du  ho- 
quets venait  de  se  montrer,  il  y  avait  des  coliques  presque  con- 
tinuelles, un  gargouillement  très  bruyant;  les  circonvolutions 
intestinales  se  dessinaient  à  la  surface  de  l'abdomen  et  étaient 
agitées  d'un  double  mouvement  ;  enfin  une  rupture  de  Tinte*- 
tin  était  imminente ,  et  qu'on  juge  de  ses  conséquences  lorsque 
des  fèces  presque  liquides  le  distendent,  lorsqu'il  a  subi  une  di- 
latation plus  ou  moins  considérable. 

Avant  d'exposer  toutes  les  conditions  réunies  dans  cette  ob- 
servation! qui  me  semblent  justifier  de  la  manière  la  plus  com- 
plète l'opération  qui  a  été  pratiquée ,  il  est  convenable  d'expo- 
ser les  dissidences  des  auteurs  à  ce  sujet  et  les  motifs  sur  les- 
quels leurs  opinions  sont  fondées.  Hévin,  dans  le  mémoire  déjà 
mentionné,  cite  quinze  observations  de  volvulus  ou  d'intussus- 
ception  ;  la  gastrotomie  a  été  couronnée  de  succès  deux  fois, 
dit-il  ;  mais  un  seul  cas ,  sur  les  deux ,  paraît  authentique  (la 
maladie  était  causée  par  une  in tussuscept ion  d'intestin).  «  Ce 
procédé,  dit-il  encore,  fatal  à  l'humanité,  né  sera  plus  cité  par 
nous  sous  le  nom  d'opération  ,  lequel  offre  naturellement  une 
idée  de  secours  et  de  bienfaisance.  »  Dans  ce  mémoire,  comme 
on  le  voit,  il  s'élève  avec  force  contre  la  gastrotomie,  et  il  dé- 
clare «  qu'il  vaut  mieux  abandonner  à  la  Providence  des  ma- 
lades aussi  désespérés  ».  Une  exception  remarquable,  toutefois, 
en  opposition  avec  les  idées  de  l'auteur,  se  montre  vers  le  milieu 
de  celte  intéressante  monographie  ;  il  fait  suivre  des  réflexions 
suivantes  une  observation  de  rétrécissement  intestinal  de  cause 
externe  :  «  Si  pour  sauver  la  vie  à  ce  malade  (XIe  observa- 
tion), on  se  fût  déterminé  à  la  gastrotomie,  il  aurait  fallu  empor- 
ter la  partie  rélrécie  de  l'intestin ,  et  procurer  dans  cet  endroit 
l'anus  artificiel,  ou  tester  l'opération  de  Ramdhor.  Voilà  un  cas 
où  il  pourrait  être  permis  d'adopter  la  maxime  de  Celse  :  Qu'il 
vaut  mieux  tenter  un  remède  douteux  que  de  n'en  faire  aucun.  » 
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Il  existe  aussi  un  autre  mémoire  d'Hévin ,  qui  est  la  contre- 
partie du  précédent,  et  qui  a  été  publié  en  1836  dans  le  «Tournai 
des  Connaissances  médico-chirurgicales.  Resté  inédit  plus  d'un 
demi-siècle,  est- il  antérieur  ou  postérieur  à  l'autre?  C'est  une 
question  qu'il  est  inutile  d'agiter  ici.  Toujours  est-il  qu'il  est  ré- 
digé dans  un  esprit  directement  opposé.  M.  Dezeimeris  le  con- 
sidère comme  l'expression  fidèle  de  l'opinion  de  l'auteur,  tandis 
que  celui  contre  la  gastrotomie  lui  aurait  été  imposé  par  l'aca- 
démie de  chirurgie.  Il  y  établit  «  que  dans  le  cas  où  la  tumeur 
de  l'invagination  ou  d'un  autre  obstacle  est  bien  remarquable, 
et  où  il  n'est  plus  d'autres  ressources  pour  sauver  la  vie  du  ma- 
lade, un  chirurgien  courageux,  désintéressé....,  doit  se  déter- 
miner à  tenter  l'ouverture  du  basr-ventre  ».  Quant  à  l'époque  où 
l'on  doit  se  décider  à  la  faire  :  «  Il  ne  faut  l'entreprendre»  dit-il, 
que  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'inflammation  considérable,  ni  par  con- 
séquent d'adhérence  des  intestins  entre  eux....  Toute  espérance 
de  succès  s'évanouit  lorsque  l'inflammation  est  déjà  formée  et 
étendue  ;  ce  qu'on  peut  reconnaître  à  la  vivacité  des  douleurs,  à 
la  vitesse  et  à  la  fréquence  du  pouls.  » 
•  MM*mouTy(thèseinaiyuraIedelaFaeultéde  Paris,i  819), 
conclut  en  général  contre  la  gastrotomie,  et  déduit  ses  raisons 
avec  une  sévérité  de  logique  remarquable.  Dans  la  IVe  ob- 
servation qu'il  rapporte,  un  rétrécissement  intestinal  survient 
à.  la  suite  d'une  plaie  abdominale  faite  par  un  crochet  de  fer;  il 
la  compare  à  la  XIe  de  Hévin,  et  regrette  que  l'opération 
n'ait  pas  été  faite.  Les  réflexions  qu'il  fait  à  ce  sujet  méritent 
d'être  citées  textuellement;  il  suppose  l'opération  tentée  et  l'ob- 
stacle cherché  en  vain  :  «  Si  un  opérateur  instruit  et  courageux 
avait  eu  le  malheur  dans  une  semblable  opération  de  ne  pas 
rencontrer  le  lieu  de  l'étranglement,n'aurait-il  plus  rien  à  faire? 
Ne  devrait-il  pas,  pour  dernière  ressource,  établir  un  anus  con- 
tre nature  en  ouvrant  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  en  le  re- 
tenant au  dehors  au  moyen  d'un  fil  passé  dans  le  mésentère  ? 
Ce  projet  qui  n'a  peut-être  jamais  été  proposé  ne  serait  pas 
d'une  difficile  exécution  » 
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Nous  avons  vu  que  H  ovin  le  propose  aussi  ;  mais  il  ne  gêné- 

* 

ralise  pas  sa  proposition,  et  le  procedétqu'il  conseille  est  tout  à 
fait  particulier  au  cas  qu'il  rapporte. 

M.  Ràige  Delorme  conclut  contre  l'opération,  dans f article 
Volvulus  du  Dictionnaire  de  Médecine  en  2l  volumes.  L'o- 
pinion émise  par  Hévin  dans  les  Mémoires  de  t  Académie  de 
Chirurgie,  celle  analogue  de  Dupuytren  qui  a  pratiqué  une  fois 
cette  opération  sans  succès,  celle  de  M.  Maunoury  déjà  men- 
tionné, enfin  la  difficulté  qu'on  trouve  presque  toujours  à  con- 
stater la  nature  et  le  siège  de  l'étranglement^  voilà  ce  qui  en- 
gage M.  Raige  Delorme  à  rejeter  la  gastrotqmie.  Nous  avons 
exposé  en  détail  l'opinion  de  Hévin,  celle  Wf .  Maunoury  ;  quant 
$  celle  de  Dupuytren;  elle  est  très  succinctement  rapportée  dans 
la  dernière  édition  de  la  Médecine  opératoire  deSabatier-,  il  J 
est  dit  que  l'incertitude  dés  signes  propres  à  faire  reconnaître 
l'étranglement  interne,  ses  espèces  et  surtout  son  siégé  précis..... 
*oht  fait  renoncer  M.  Dupuytren  à  cette  opération.  Il  sera  facile 
de  voir  que  l'opinion  que  j'ai  déjà  émise  n'est  pas  en  opposition 
absolue  avec  celle  des  praticiens  que  je  viens  de  citer,  puisqu'il 
n'y  en  a  point  qui  dise  que  jamais,  dans  aucun  cas,  on  ne  dùtt 
'opérer s  puisque  c'est  une  opération  spéciale  et  différente  en  gé- 
néral de  celle  indiquée  précédemment  que  je  vais'  proposer. 

Dans  l'observation  que  j'ai  rapportée,  la  tumeur  était  fixe, 
immobile  dansïin  point  très  précis;  ainsi  le  siège  était  connu, 
ïîtait-cè  l'intestin  grêle  ou  le  cœcum  qui  présentait  lé  rétre^ 
cissementetla  tumeur?  Le  cœcum  seul  est  immobile,  il  est  vrai; 
mais  on  pourrait  objecter  qu'une  adhérence  inflammatoire  a 
fixé  une  circonvolution  de  Tïritestin  grêle  a  la  paroi  abdominale; 
toutefois  observons  que  la  tumeur  était  placée  beaucoup  en  de- 
hors, et  qu'il  n'est  guère  possible  qu'une  arisëdé  l'intestin  grêlé 
se  glisàe  jusqu'à  ce  point  extrême  dé  f  abdomen-,  les  matières 
fécales  vomies  avaient  une  odeur  prononèéê,  étaient  jaunes,  très 
homogènes,  et  paraissaient  venir  d'une  partie  éloignée  du  tube 
digestif-  il  était  donc  extrêmement  probable  que  lé'  cœcum  était 
le  siège  de  la  tumeur  et  du  rétrécissement;  fô  malade  avait  foil- 
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leurs  conservé  son  embonpoint  et  sa  coloration  jusque  dans  les 
dernierq  jours.  Ainsi  la  partie  du  tube  intestinal  affectée  était 
très  probablement  le  cœcum,  et  par  conséquent  une  partie  ou 
l'absorption  intestinale  est  déjà  moins  active.  (Je  dois  établir  ici 
que  la  malade  n'avait  jamais  eu  de  signes  de  péritonite,  et  que 
par  conséquent  nous  n'avions  pas  affaire  à  une  de  ces  brides  fi- 
breuses dont  parle  M.  Raige-Delorme  ;  point  de  hernie  antécé- 
dente», point  de  cicatrice  abdominale.) 

La  nature  de  la  tumeur  était  très  difficile  à  préciser  ;  un 
coup  avait  été  reçu  à  la  région  cœcale,  mais  ce  renseignement 
avait  été  donné  d'une  manière  vague  par  la  malade;  les  douleurs 
de  l'abdomen  ne  s'étaient  portées  sur  ce  point  que  depuis  trois 
mois.  Ilétaitdoncpresqueimpossiblededire  sa  nature;  la  malade 
avait  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite,dans  les  interval- 
les de  ses  coliques,à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital  Cochin;  ja- 
mais on  n'aurait  songé  à  uneaffection  carcinomateuse,quelle  que 
puisse  être  la  fréquence  de  celte  dernière  lésion  morbide.  On  de- 
vait croire,  rationnellement,  que  l'altération  ne  pouvait  être 
grave,  quelle  qu'elle  fût. 

Au  moment  où  l'opération  a  été  faite ,  il  n'y  avait  pas  de 
fièvre;  la  peau  était  fraîche,  les  douleurs  abdominales  n'étaient 
pas  continues; .  donc  il  n'y  javait  pas  encore  d'inflammation. 
D'autre  part,  des  symptômes  fâcheux  déjà  indiqués  deman- 
daient qu'on  se  hàiùt  de  prendre  un  parti  décisif.  Nous 
avons  vu  Hévin  conseiller  l'opération  dans  ces  circonstances 
(Mémoire  Inédit). 

Le  piège  de  l'étranglement  était  connu,  la  nature  n'en  pouvait 
être  grave,  il  n'y  avait  pas  d'inflammation;  quel  praticien,  dans 
des  circonstances  semblables,  ne  pratiquerait  pas  la  gastroto- 
mie?  Sur  quel  point  de  l'abdomen  devait-elle  être  faite?  Il  ne 
pouvait  à  cet  égard  exister  de  difficulté. 

L'incision  delà  paroi  abdominale  une  fois  pratiquée,  l'indi- 
cateur introduit  avec  précaution  a  senti  une  tumeur  existant  en 
arrière  et  en  haut  du  cœcum  et  fixant  d'une  manière  perma- 
nente cet  intestin.  Alors,  n'était-ce  point  le  cas  prévu  par 
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M.  Maunoury,  et  devait-on  par  des  tractions  dangereuses  dé- 

« 

coller  l'intestin  et  chercher  à  détraire  l'étranglement?  L'anus 
artificiel  devait  être  fait,  et  on  avait  les  pins  belles  chances  de 
succès.  Sur  quel  point  devait-il  être  établi?  M.  Maunoury  Ta 
indiqué  encore  :  «  Au  dessus  de  l'étranglement,  et  le  plus  près 
possible  de  l'endroit  où  il  existe.  »  On  se  souvient  qu'il  l'a  été 
dans  ce  cas-ci  à  8  à  9  pouces  du  cœcum;  la  première  anse  qui 
s'est  présentée  est  la  partie  inférieure  de  cet  intestin',  et  il  est 
f&cheux  que  l'incision  n'ait  pas  été  faite  sur  cet  intestin  même; 
mais  on  a  craint  que  ce  fût  une  portion  du  gros  intestin  infé- 
rieure à  l'obstacle;  sa  distension  avait  été  attribuée  à  des  gaz 
plutôt  qu'à  des  matières  fécales. 

Ici,  une  péritonite  presque  générale  est  survenue  et  a  enlevé 
la  malade;  peut-être  l'anse  intestinale  incisée  dans  l'opération  a 
contribuée  la  faire  naître  en  rentrant  dans  la  cavité  abdominale; 
toutefois  on  n'y  a  pas'constaté  d'épanchement  de  matières  féca- 
les. Les  deux  points  de  suture,  pratiqués  seulement  le  deuxième 
jour  par  M.  Monod,  me  paraissent  un  moyen  simple  et  sûr  de 
prévenir  cet  accident;  MM.  Martland  et  Pring  (article  Anus 
artificiel^  du  Dictionnaire  de  Médecine,  2°  édit.)  en  ont  em- 
ployé quatre  dans  la  même  opération. 

Le  changement  que  la  présence  d'un  anus  contre  nature  doit 
apporter  dans  les  symptômes  de  l'étranglement  est  probable- 
ment très  favorable.  M.  Maunoury,  qui  semble  avoir  envisagé 
toutes  les  faces  d'une  question  aussi  complexe,  déclare  que  c'est 
là  son  opinion.  N'oublions  pas  qu'il  condamne  presque  toujours 
la  gastrotomie,  dans  sa  thèse. 

Je  pense  donc  que  la  gastrotomie  était  indiquée,  et  que  la 
mort  de  la  malade  ne  saurait  être  un  argument  suffisant  pour 
faire  rejeter  dans  des  circonstances  identiques  une  opération 
qui  a  des  chances  de  succès.  L'anus  artificiel,  qui  est  une  espèce 
de  gastrotomie,  était  la  seule  opération  qui  pût  être  faite.  Il 
existe,  je  crois,  dans  la  science  peu  de  faits  d'étranglements  in- 
ternes pour  lesquels  cette  opération  ait  été  tentée. 
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t  nsoannoir  amniui  (Recherches  sur  la).  Les  docteurs 
Purkinje  et  Pappenheim  ont  cru  pouvoir  déduire  de  nombreuses 
expériences  de  digestion  artificielle  quelques  considérations  anato- 
miques  et  physiologiques  que  nous  croyons  devoir  indiquer. 

Selon  ces  observateurs,  lorsqu'on  laisse  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heure*  la  muqueuse  gastrique  dans  une  solution  de  carbonate 
de  potasse  et  qu'on  l'examine  ensuite  au  microscope,  on  voit  distinc- 
tement qu'elle  est  constituée  par  une  quantité  innombrable  de  petites 
granulations,  véritables  glandules  chargées  de  la  sécrétion  des  sucs 
gastriques,  tandis  que  les  mucosités  stomacales  sont  fournies  par  des 
glandules  beaucoup  plus  volumineuses  et  bien  moins  nombreuses. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  digestion,  MM.  Purkinje  et  Pappen- 
heim ont  constaté  qu'ils  ne  s'opéraient  que  sous  l'influence  de  l'acide 
muriatique,  et  ils  ont  alors  cherché  la  source  de  production  de  ce 
liquide.  Elle  ne  pouvait  être  placée  dans  aucun  organe ,  et  dans  la 
pensée  que  l'acide  pourrait  être ,  sous  l'influence  de  l'innervation, 
séparé  soit  de  la  salive,  soit  des  mucosités  gastriques,  soit  du  sérum 
du  sang,  soit  du  bol  alimentaire  lui-même,  les  expériences  suivantes 
furent  tentées  : 

Deux  drachmes  de  salive  furent  versés  dans  un  verre  et)  les  deux 
pôles  d'une  pile  de  40  paires  furent  placés  dans  celui-ci.  Aucun  phé- 
nomène ne  fut  produit.  On  versa  alors  de  la  salive  dans  deux  verres, 
on  réunit  ceux-ci  par  un  fil  de  coton  mouillé,  et  on  plaça  dans  chacun 
d'eux  l'un  des  pôles  de  la  pile.  Bientôt  du  chlore  se  dégagea.  Au 
pôle  négatif,  au  bout  de  24  heures,  la  salive  contenue  dans  le  verre 
correspondant  était  acide,  rougissait  fortement  le  papier  de  tournesol; 
en  la  traitant  par  les  réactifs,  on  y  constata  la  présence  d'acide  mu- 
riatique. Dans  cette  salive ,  rendue  acide ,  on  jeta  trois  grains  de 
présure  séchéeet  du  blanc  d'oeuf;  au  bout  de  vingt-deux  heures,  ily 
avait  évidemment  un  commencement  de  digestion.  On  versa  ensuite 
dans  les  verres  trois  drachmes  d'eau  distillée,  et  un  drachme  de  blanc 
d'œuf;aubout  de  vingt-quatre  heures  on  trouva  au  même  pôle  un 
liquide  contenant  de  l'acide  muriatique;  au  pôle  opposé  un  liquide 
m°— il.  "  30 
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alcalin.  Du  mucus  nasal  donna  les  mêmes  résultats  :  en  outre,  du 
chlore  se  dégagea  au  pôle.  On  mit  alors  dans  chaque  verre  trois  grains 
de  présure  de  bœuf  et  deux  drachmes  d'eau  distillée  :  les  résultats  fu- 
rent encore  les  mêmes.  Du  blanc  d'oeuf  ayant  été  ensuite  placé  dans 
chaque  verre,  il  fut  entièrement  dnpous  au  bout  de  dix-huit  heures 
dans  le  liquide  contenant  l'acide  muriatique,  il  ne  subit  aucune  mo- 
dification dans  le  liquide  alcalin.  On  remplit  deux  verres  de  cette 
liqueur  acide  obtenue  ainsi  au  moyen  de  la  présure,  et  on  plaça 
dans  chacun  d'eux  la  même  quantité  de  blanc  d'oeuf;  puis  l'un  fut 
replacé  sous  l'influence  du  courant  galvanique,  l'autre  isolé.  Dans 
le  premier,  la  dissolution  de  blanc  d'oeuf  était  complète  au  bout  de 
trois  heures,  elle  était  à  peine  commencée  dans  le  second.  En  met- 
tant dans  un  verre  de  la  présure  n'ayant  pas  été  soumise  au  courant 
galvanique  et  du  blanc  d'oeuf,  celui-ci  nesubit  aucune  modification. 
Il  est  facile  de  tirer  de  ces. faits  des  conclusions  physiologiques, 
que  MM.  Purkinje  et  Pappenheim  veulent  encore  justifier  par  une 
nouvelle  suite  d'expériences.  {Muller**  Archiv.  1838.  H°  1 .) 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales* 

TTFROina  {De  l'état  des  pupilles  et  de  V emploi  de  la 
belladone  dans  la)  — Dans  le  mémoire  qui  porte  ce  titre,  le  docteur 
Robert  J.  Graves  rappelle  d'abord  qu'il  y  a  deux  classes  de  narcoti- 
ques ,  dont  l'effet  est  de  calmer  l'excitation  cérébrale ,  d'apaiser  les 
douleurs  et  de  produire  le  sommeil ,  et  que  les  uns  déterminent  la 
contraction,  les  autres  la  dilatation  des  pupilles  :  tels  sont  l'opium 
et  la  belladone.  Dans  les  maladies  où  les  pupilles  sont  dilatées,  l'état 
du  cerveau  doit  différer  de  celui  où  les  pupilles  sont  contractées, 
et  cependant  personne  n'a  pu  encore  préciser  cette  différence.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  docteur  Graves  affirme  que  l'état  des  pupilles  doit 
servir  utilement  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre, 
et  que  le  resserrement  de  cette  ouverture  lui  a  toujours  paru  de  fâ- 
cheux présage  t  lorsque  la  contraction  est  très  marquée,  la  mort  est 
presque  certaine.  Après  avoir  insisté  sur  les  funestes  effets  de  l'o- 
pium dans  les  cas  où  les  pupilles  sont  ainsi  contractées,  il  assure  avoir 
obtenu  d'heureux  résultats  de  l'administration  répétée  et  à  petites 
doses  de  la  belladone;  il  l'a  continuée  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  ait 
été  produite,  et  quelques  jours  de  plus;  il  cite  deux  cas  désespérés 
où  la  guêrison  a  été  due  à  ee  médicament,  et  il  promet  d'en  publier 
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d'autres  prochainement.  (Dublin,  Journal  qf  médical  science, 
juillet ,  1838.)     '  *"  •  *   ' 

FièvaB  TTraoiDB  dUUwurbru  {Statistique  de  la). — Les  con- 
clusions suivantes  sont  tirées  d'un  long  travail  du  docteur  Arthur 
Saunders  Thomson ,  dont  les  matériaux  nous  ont  paru  recueillis  et 
disposés  avec  soin  :  les  résultais  portent  sur  plusieurs  milliers  de  ma- 
lades* Ils  deviendront  plus  curieux  encore  lorsqu'on  les  rapprochera 
d'une  bonne  statistique  delà  fièvre  typhoïde  dans  notre  pays. 

1*  La  moyenne  des  décès,  par  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  a  dimi- 
nué à  Londres  depuis  le  commencement  du  18'  siècle;  2°  le  plus 
grand  degré  de  fréquence  delà  maladie  est  à  l'âge  de  10  ans,  et  de  90 
à  30  ;  3°  la  moyenne  de  mortalité  la  plus  forte  se  trouve  entre  40  et  50  ; 
4°  les  deux  sexes  y  sont  presque  également  exposés  ;  5°  la  moyenne 
des  décès  est  chez  les  hommes  presque  double  de  celle  des  femmes; 
6*  la  mortalité  est  à  peu  près  de  1  sur  15  ;  7°  à  mesure  qu'on  avance 
de  dix  ans  dans  la  vie,  la  gravité  de  la  maladie  augmente  d'environ 
34  pour  100  ;  8°  l'intensité  du  mal  est  près  d'un  tiers  plus  forte  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  9°  le  typhus  se  montre  le  plus  fré- 
quemment de  juillet  à  décembre  inclusivement  ;  "10°  mais  le  plus 
grand  degré  de  gravité  est  en  janvier,  février,  mars ,,  avril  et  mai  ; 
11°  pendant  les  mois  où  les  cas  sont  les  plus  nombreux,  la  chaleur 
est  plus  élevée  et  la  quantité  de  pluie  plus  considérable  ; 12*  pen- 
dant ceux  où  ils  sont  plus  graves,  la  température  est  plus  basse,  etla 
quantité  de  pluie  moindre;  13<>  le  traitement  a  une  influence  no- 
table :  il  diminue  la  gravité  du  mal  ainsi  que  le  chiffre  des  décès  ; 
14°  le  traitement  commencé  dès  le  début  diminue  la  durée  du  typhus; 
15°  la  durée  moyenne  parmi  les  individus  âgés  de  40  ans  est  moindre 
que  parmi  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge;  16°  le  pronostic,  d'une 
manière  générale,  est  favorable,  puisqu'il  y  a  14  chances  de  guérison 
contre  1  ;  17°  le  pronostic  devient  plus  fâcheux  à  mesure  que  le  ma- 
lade avance  en  âge,  puisque  la  gravité  de  la  fièvre  est  comme  1  pour 
lesindividus  de  31  ans,  et  comme  2  pour  ceux  de  41  ans;  18°  le  pro- 
nostic est  d'un  tiers  plus  favorable  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  19°  il  Test  plus  de  juin  à  décembre  que  de  janvier  à  juin; 
20°  il  Test  moitié  plus  pour  les  malades  traités  avant  le  septième 
jour  que  pour  ceux  qui  sont  traités  plus  tard  ;  21o  le  pronostic  est 
fâcheux  quand  il  existe  des  complications  cérébrales  ou.t&oraciqpes; 
22°  le  plus  grand  danger  est  dans  la  seconde  semaine.  Sur  mille  cas, 
il  y  a  82  morts  dans  ce  septénaire. 
{The  Edinburg h  médical  and surgicfiî  journal ,  juillet  1838.) 
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OsszrxoATXOX  m  ▼■nias  gé&sbbjlxjm.  •—  Obs.  recueillie  par  le 
docteur  David  H.  Scott.  Je  fus  appelé ,  le  99  septembre  1838,  auprès  j 
d'un  jeune  homme  de  96  ans,  de  forte  constitution ,  qui  se  disait  ' 
malade  seulement  depuis  quelques  jours  :  il  se  plaignait  de  cépha- 
lalgie ,  de  nausées ,  de  malaise  général.  La  face  était  rouge ,  la  peau 
chaude  et  sèche,  le  pouls  plein,  à  119;  la  langue  chargée.  Sur  les 
bras  était  une  éruption  semblable  a  l'érythème ,  avec  plusieurs  pe- 
tites pétéchies.  Le  93,  agitation,  délire,  sueurs  abondantes,  pouls  à 
130, petit,  faible;  taches  érythémateuses  plus  nombreuses.  Le  94, 
selles  abondantes,  bilieuses;  stupeur,  délire ,  céphalalgie  très  in- 
tense, disparition  de  l'éruption.  Le  95  et  le  96,  même  état;  yeux 
fixes ,  dilatation  des  pupilles,  resserrement  des  mâchoires;  pouls  à 
150.  te  soir ,  deux  attaques  de  convulsions  qui  durent  quelques  mi* 
nutes;  rire  sardonique,  dyspnée.  Le  97,  délire,  surdité,  perte  de 
l'intelligence ,  rire  d'idiot.  Le  soir ,  mâchonnement ,  mouvements  de 
la  tête  de  droite  à  gauche.  Le  malade  n'a  pas  la  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  De  temps  en  temps  il  lève  les  mains  vers  sa 
tête  et  la  serre  avec  force.  Pupilles  contractées,  pouls  à  140.  Le  98, 
convulsions  pendant  la  nuit,  cris,  efforts  pour  sauter  de  son  lit, 
agitation ,  gestes  de  maniaque.  Dans  l'après-midi ,  calme ,  puis  nou- 
velles convulsions  et  mort. 

Autopsie  94  heures  après.  Le  crâne  est  sans  adhérence  avec  la 
dure-mère.  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal.  Après  l'in- 
cision de  la  dure-mère,  il  s'échappe  environ  deux  gros  de  sérosité. 
Les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  sont  gorgées  d'un  sang  noir, 
et  toutes  les  circonvolutions  sont  comblées  par  une  infiltration  géla- 
tineuse ,  transparente ,  parsemée  en  beaucoup  de  points  d'un  dépôt 
blanc  louche.  La  pie-mère  est  très  injectée.  À  la  surface  arachnoï- 
dienne  de  la  dure-mère,  dans  un  point  correspondant  à  la  suture  du 
coronal,  et  à  un  quart  de  pouce  de  la  faux,  à  gauche,  est  un  dépôt  de 
matière  osseuse  (l'un  demi-pouce  de  long ,  d'un  quart  de  pouce  d'é- 
paisseur. Plus  en  arrière  et  sur  le  côté  du  sinus  est  aussi  une  lame 
osseuse.  A  la  partie  droite  et  médiane  du  sinus  longitudinal,  et  si- 
tuée entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde,  est  une  longue  lame  à  la 
surface  de  laquelle  se  sont  déposés  deux  cylindres  osseux  qui  ont 
laissé  une  empreinte  sur  les  circonvolutions  cérébrales  correspon- 
dantes. L'un  est  petit,  et  son  canal  est  presque  oblitéré;  l'autre, 
d'un  demi-pouce  de  longueur ,  et  d'un  quart  de  pouce  de  diamètre, 
a  sa  cavité  libre.  Ces  deux  cylindres  ne  sont  autre  chose  que  les  bouts 
ossifiés  de  deux  grosses  veines  cérébrales  moyennes.  Le  dépôt  osseux 
s'est  fait  entre  leurs  tuniques  :  dans  l'un ,  le  retour  du  sang  veineux 
est  complètement  empêché;  et,  dans  l'autre ,  le  travail  d'ossifica- 
tion a  diminué  de  moitié  le  calibre  de  la  veine.  Aucun  autre  vaisseau 
veineux  n'est  ossifié.  La  substance  cérébrale  est  sablée,  et  l'on  trouve 
une  once  de  sérosité  limpide  dans  les*  ventricules  dont  les  parois 
sont  pâles ,  ainsi  que  les  plexus  choroïdes.  (Dublin,  Journal,  etc., 
juillet  1638.) 

Btdbovisib  db  la  oxjlkdb  FiHXAu.  —  (Obs.  par  M.  Stanley , 
chirurgien.)  Une  petite  fille ,  âgée  de  4  ans,  fut  prise  de  fièvre  trois 
semaines  avant  sa  mort.  D'abord  agitée,  inquiète,  elle  tomba  dans 
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la  tristesse.  Quatre  jours  avant  de  mourir,  elle  courut  précipitam- 
ment vers  sa  mère ,  se  jeta  convulsivement  dans  ses  bras,  puis 
tomba  toute  coup  dans  un  état  d'insensibilité  ;  elle  ne  retrouva  sa 
connaissance  qu'un  seul  instant.  Je  la  vis ,  la  veille  du  jour  où  elle 
succomba ,  dans  le  décubitus  dorsal,  tout  à  fait  insensible,  les  yeux 
demi-fermés  et  la  bouche  légèrement  entrouverte  :  la  respiration 
était  naturelle,  le  pouls  à  60 ,  petit  et  irrégulier  :  elle  resta  clans  cet 
état  jusqu'à  la  mort. 

Autopsie.  On  n'aperçut  rien  de  notable  jusqu'à  ce  qu'on  eût  en- 
levé le  cerveau:  et  alors  on  trouva  la  glande  pinéale  distendue  par 
du  liquide ,  et  égalant  le  volume  d'une  grosse  noisette.  L'ara- 
chnoïde n'était  pas  adhérente  à  la  glande;  le  kyste  était  dans  ses  dif- 
férents points  d'une  épaisseur  variable,  il  avait  une  ligne  d'épaisseur 
à  son  sommet  et  deux  à  sa  base.  La  tumeur  comprimait  d'une  manière 
remarquable  les  nates,  et  latéralement  les  couches  optiques.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  et  le  pont  de  Varole  étaient  dans  un  état 
de  ramollissement ,  probablement  consécutif  à  cette  compression. 
{The  Lancet,  94 mai  1838.) 

Xiabyhoxte  azote  vLoiRBvsa.  —  On  sait  combien  sont  rares  les 
ulcérations  du  larynx  indépendantes  de  la  syphilis  et  des  tubercules  ; 
nous  extrayons  le  fait  suivant  d'un  mémoire  sur  le  diagnostic  du 
croup  et  de  la  laryngite  par  le  docteur  Travers  filackley. 

Un  enfant  de  quatre  ans  fut  admis  à  l'hôpital  le  6  novembre  1837. 
11  avait  la  fièvre  depuis  cinq  jours,  la  respiration  embarrassée  depuis 
trois  ;  la  toux  était  croupale,  la  respiration  fréquente ,  irrégulière  et 
striduleuse:  les  amygdales  et  l'arrière-gorge  etaieut  couvertes  de 
mucosités  épaisses.  Une  saignée ,  un  émétique,  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Les  symptômes  augmentèrent  d'intensité,  et  l'enfant 
mourut  le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital .  Autopsie,  seize 
heures  après  la  mort.  Pas  de  gonflement  du  cou  \  les  veines  thyroïdes 
sont  gorgées  de  sang;  quand  on  a  séparé  du  larynx  la  partie  supé- 
rieure de  la:  trachée,  on  trouve  dans  celui-ci  environ  une  demi-once 
de  pus.  En  regardant  à  travers  le  tube  aérien  de  bas  en  haut,  on  voit 
que  sa  cavité  est  bouchée  par  un  foyer  purulent.  On  ouvre  la  trachée 
par  derrière,  on  divise  le  cartilage  cricoïde,  et  l'on  trouve  l'épiglotte 
a  son  sommet  et  à  sa  face  inférieure,  les  replis  aryténo-épiglottiques 
et  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aryténoïdes,  ulcérés  dans  une  grande 
étendue  ;  la  membrane  oui  tapisse  les  ventricules  est  complètement 
désorganisée,  les  bords  de  la  glotte  sont  ulcérés,  déchiquetés  irrégu- 
lièrement; la  muqueuse  au  voisinage  est  très  enflammée,  et  offre 
quelques  ulcérations  plus  petites.  Plusieurs  glandes  du  larynx  don- 
nent à  la  pression  un  véritable  pus.  L'ulcération  se  termine  en  bas 
par  deux  bords  semilunaires  correspondant  au  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde.  Au  dessous,  la  tfachée  est  un  peu  enflammée. 
(Dublin,  Journal,  etc.,  juillet  1838.) 

.  _  Le  professeur  Albers  croit  devoir  appeler 
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rattentioh  des  frathologistés  sur  une  héiftqrrhàtf  ê  jusqu'à  présent 
peu  étudiée ,  et  cependant  d'autant  plu*  importante  à  connaître 
qu'elle  peut  donner  lieu  à  plusieurs  crreiurs  et  diagnostic  fâcheuses: 
c'est  celle  qui  a  sa  source  dans  le  larynx. 

La  léryngorrhagie  peut  débuter  brusquement  après  un  violent  ef- 
fort de  voix,  sous  l'influence  d'une  alternative  de  température,  mais 
le  plus  ordinairement  elle  ne  se  manifeste  que  lorsque  des  sym- 
ptômes d'une  affection  du  pharynx  ou  des  voies  respiratoires  ont 
existé  pendant  un  espace  de  temps  plue  où  moins  long. 

Le  sang  se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  on  voit 
des  petites  stries,  des  petits  points  isolés  au  milieu  des  crachais,  tan- 
tôt au  contraire  des  caillots  assez  considérables  -d'un  sang  hoir  ou 
vermeil.  Dans  le  premier  cas  le  sang  ne  pro.vpque  qu'une  expecto- 
ration plus  ou  moins  abondante  ;  dans  le  second  il  détermine  une 
toux  violente  accompagnée  d'une  véritable  hémorrhagie  qui  peut 
s'élever  jusqu'à  deux  onces.  Dans  les  deux  cas  le  malade  n'éprouve 
pas  de  point  de  côté,  il  peut  respirer  profondément,  et  si  ensuite  il 
expire  brusquement ,  il  expectohe  des  mucosités  trachéales  qui  ne 
Contiennent  aucune  trace  de  sang.  La  voffc  est  altérée ,  voilée  ;  la 
sensation  d'un  corps  étranger  se  fait  sentir  dans  la  gorge  et  pro- 
voque sans  cesse  des  efforts  de  toux  ou  d'expectoration.  La  respira- 
tion est  quelquefois  gênée,  mais  seulement  par  intervalles  :  elle  re- 
devient libre  aussitôt  que  l'expectoration  a  débarrassé  le  larynx  du 
sang  qui  l'obstruait  ou  que  le  malade  a  exécuté  quelques  mouve- 
ments. La  tête  est  congestionnée,  le  malade  a  des  vertiges,  des  tin- 
tements d'oreille ,  des  éblouissemeats  ;  il  est  inquiet  et  ne  peut  re- 
poser. 

La  laryngorrhagie  peut  se  terminer  rapidement  par  alsphyiîe. 

Lorsque  l'affection  est  symptomatique ,  elle,  peut  être  déterminée 
par  une  tumeur,  une  dégénérescence,  un  patarrhe,  un  rhumatisme, 
une  congestion  cérébrale,  la  suppression  d'un  fiuxsanguin  habituel. 
C'est  le  plus  ordinairement  de  20  ans  à  40,  et  surtout  de  28  à  36 
qu'elle  se  manifeste. 

On  distinguera  la  laryngorrhagie  :,  .  ,, 

1°  De  la  pharyngorrhagie ,  parce  que  dans  cette  dernière  le  sang 
est  intimement  mêlé  aux  mucosités,  et  que  le  malade  éprouve  une 
douleur  aiguë  augmentée  par  les  efforts  de  l'a  déglutition  :  la  respi- 
ration, la  voix,  ne  sont  nullement  modifiées  ;  d'ailleurs  l'inspection 
de  l'arrière- bouche  fournit  des  signes  physiques  qui  ne  laissent  au- 
cun doute  ;  ^.  < 

3°  De  la  trachéorrhagie,  parce  qu'ici  une  douleur  vive  se  fait  sentir 
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au  ttiveau  dis  sternum  :  k  respiration  est  toujours  très  gênée  :  la 
toux  est  constante  ; 

3°  De  la  bronchorrhagiç  et  de  la  pneuraatorrhagïe  par  la  présence 
dan*  «elle$-ci  d'uge  dyspnée  extréaaey  d'une  dduleur  de  poitrine,  de 
la  toux,  des  râles  perçus  par  l'auscultation.     • 

Le  traitement  delà  laryngorrhagie  repose  sur  des  indications  qu'il 
est  facile  de  saisir,  et  qui  se  rattachent  afi  siège  et  a  la  nature  de  î'af- 
fection.  [Journ.  fur  die  g  es.  Heilk.  Bd.  1.  Heft.  1.) 


i  wr  ipotmoh  vitoXT  {Vgwnose  par).—Vn  enfant,  qui  mou- 
rut six  semaines  après  sa  naissance;  avait  toujours  présenté  les  signes 
de  la  cyanose;  il  mourut  avec  des  symptômes  de  copgestipn  .céré- 
brale. A  l'autopsie  on  trouva  que  le  poumon  droit  manquait  com-r 

"'état  rucjimçptaire.  Il 
cloison  Jnterventrï-r 
(parfaite.  L'origine  dç  l'aorte  communiquait 
avec  les  deux  ventricules,  le  trou  ovale,  persistai^  et  1©  conduit 
artériel  était  si  largement  ouvert  qu^l  fournissait  ïè  sang  du  pou- 
mon gauche  ;  Tartère  pulmonaire  était  oblitérée  à  la  base  du  cœur. 
{ITochenschrift  fuir  diè  GesanithteÊ'eûkunde.'ti.  3l  Ï&3?.) 

«4B8BBSU  FOIH  «OHMUVt^tAilT  AVBBtf*  JkfcOà»  W*  #**m6*  DROIT. 

(Observation*  par  le  docteur  Pefpper.)— W,hotrime<ié  S#  ans,  n'ayant 
jamais  eu  ni  fièvre  bilieuse,  ni  tièv*e  intermittente1,  exposé  a  la  cha- 
leur <Ht  soleil quelque  temps  auparavant.  Hy  adënx  tnois,  vives  dou- 
leurs dans  rtiypochoudre  droit,  diarrhée  qui  a  persisté  jusqu'à  ce  jour, 
13  octobre  18OT.  Amaigrissement;  paléùr  de  hf  face;  pair  u?ictère, 
appétit  conservé;  foie  débordant. le  rebord  des  fausses jc&.tesr dix  a 
quinze  garderobes  par  Jour,'  sans  flooleùr;  ferlne*  naturelle*.  Pas  de 
toux» La  mensuration  du  thorax alabase  donne  trois potrcefe de  plus 
à  droite.  MatHré  et  silence  de  là  respiration  dansfè  Vnènié  point. 
1er  novembre,  ni  frissons;  ni  sueurs  nocturnes.  Seltéè'presque  conti- 
nuelles. COté  droit  sensible  à  la  pression ,  ptys  saîflânr,  flucttiatïon 
apparente  outre  la  neuvième  et  la  dixième  fcote.  Le  4;le1nalafdë  rend 

Car  la  baucnesix  onces  d'un  pus  brunâtre,  inddôrë  et  m^é  de  *éng, 
oux;  rate  crépitant,  respiration  bronchique  à  la  tfase  du  poumon 
droit;  derrière  les  neuvième  et  dixième  cdtes,  bruit  métallique  et 
réseniiance  amphorique  de  la  voix.  En  cepoiht,  on  fait unte ponction 
avec  la  lancette,  et  il  s'écoule  Aitie  pinte  de  pusroù£e,  inodore.  La 
suppuration  continue  les  jours  suivants ,  ainsi  que  l'expectoration 
purulente,  et  le  malade  meurt  onze  jours  après. 

Autopsie  huit  heures  après  la  niort.  On  découvre  un  énorme  abcès 
entre  les  cotes  droites  et  le  foie ,  dont  le  lobe  droit  est  en  partie  dé- 
truit ;  le  reste  du  foie  est  séparé  de  l'abcès  par  une  membrane  carti- 
lagineuse qui,  en  quelques  points,  a  plus  d'un  pouce  d'épaisseur. 
Au  dessous  de  cette  espèce  de  cloison ,  existe  un  autre  abcès  consi- 
dérable qui  s'étend  jusqu'à  un  quart  de  pouce  de  la  veine-cave.  Le 
reste  du  foie  esta  l'état  gras;  une  ouverture  arrondie  du  foie,  d'un 
pouce  de  diamètre,  perfore  le  diaphragme  près  de  son  attache  à  la 
sixième  cùle,  et  communique  avec  un  vaste  abcès  dans  le  lobe  in- 
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férieur  du  poumon  droit.  L'abcès  du  poumon  est  irrégulier,  non 
tapissé  par  une  fausse  membrane,  et  parait  récent  ;  plusieurs  rami- 
fications bronchiques  s'y  terminent.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  esthépatisé.  Le  lobe  moyen  etsupérieurdu  même  poumon  ainsi 

2ue  le  poumon  gauche  sont  sains.  Le  colon  est  parsemé  d'ulcérations, 
es  autres  organes  n'offrent  aucune  lésion.(7ft*  American  Journal 
of  médical  sciences,  février,  1838.) 


XmrLMMMAvtom  craoniQui  «r  v&gJoùbs  FBRroaAim  mr  ckkvh 
av  m  l'ayvbvdiob  tmemitobmm  {Des  abcès  stercoraire  qui  sont 
la  suite  de  /')>  parle  docteur  John  Burne,  médecin  de  l'hôpital  de 
Westminster.— Dans  ce  mémoire,  lu  à  la  société  médico-chirurgicale 
de  Londres,  l'auteur  annonce  qu'il  fera  l'histoire  de  l'inflammation  ul- 
céreuse du  cœcum ,  d'après  vingt  cas  soumis  à  son  observation  pen- 
dant une  période  de  seize  années.  Il  n'a  jamais  rencontré  cette  affec- 
tion idiopathique.  Elle  était  toujours  symptomatique  d'une  cause 
mécanique ,  telle  que  l'arrêt  dans  le  cœcum  d'aliments  indigestes , 
de  noyaux  de  fruits >  ou  de  concrétions  d'autre  nature.  Du  reste,  la 
structure  du  cœcum  et  de  son  appendice  favorise  ces  sortes  d'arrêts. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  une  douleur  fixe  et  pro- 
fonde dans  la  région  inguinale  droite.  Cette  douleur  est  progressive: 
elle  augmente  car  les  mouvements  du  tronc,  et  elle  est  suivie  de 
constipation  opiniâtre,  de  nausées,  de  vomissements  par  intervalle, 
et  enfin  de  tumeur  dans  le  flanc  droit.  Cette  tumeur,  de  nature  ster- 
corale  et  gangreneuse,  peut  se  propager  jusqu'aux  lombes.  Des 
symptômes  de  péritonite  aiguë  accompagnent  les  progrès  de  la  tu- 
meur, et  la  mort  arrive  souvent  avant  qu'elle  se  soit  vidée.  Le  dia- 
gnostic repose  sur  le  siège  précis  de  la  douleur,  sur  la  sensibilité 
très  grande  et  la  tension  de  l'abdomen,  l'invasion  subite  en  pleine 
santé ,  la  manifestation  des  signes  locaux  avant  la  fièvre  et  les  sym- 
ptômes généraux,  le  peu  d'intensité  de  la  fièvre  comparativement  à 
celle  de  l'entérite.  Si  l'on  est  dans  l'incertitude,  le  palper  de  la  ré- 
gion iliaque  droite  sera  très  utile,  puisqu'on  y  trouvera  une  tumeur 

indications: 

en  affaiblis- 

forme  un  abcès 

stercoral ,  la  nature  ait  assez  de  forcé  pourle  travail  éliminateur.  Il 
faudra  donc  tirer  du  sang,  et  à  la  saignée  préférer  les  sangsues  qui 
soulagent  beaucoup  les  souffrances  locales;  tous  les  jours, puis  tous 
les  deux  jours,  on  appliquera  huit  ou  dix  sangsues  qu'on  laissera 
couler  seulement  une  neure,  et  par  dessus  un  cataplasme  léger.  On 
administrera  des  lavements  et  des  purgatifs;  le  docteur  Burne  em- 
ploie de  préférence  un  purgatif  composé  d'un  gros  de  sulfate  de 
soude  dans  une  demi-once  d'infusion  de  séné,  avec  addition  de  qua- 
tre gouttes  de  laudanum.  Si  l'estomac  le  supporte  mal,  on  donne 
toutes  les  six  heures  six  grains  d'extrait  de  coloquinte ,  deux  grains 
de  calomel  et  un  grain  d'opium.  Les  fomentations  émoltientes  sur  le 
ventre  valent  mieux  que  les  bains.  Si  l'abcès  est  formé,  il  faut  l'ou- 
vrir avec  le  bistouri,  puis  soutenir  les  forces  du  malade  avec  des 
bouillons,  de  l'eau  vineuse,  de  la  décoction  de  quinquina,  et  de  l'o- 
pium le  soir.  Les  saignées  abondantes  sont  toujours  funestes. 
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La  perforation  de  l'appendice  cœcaî  peut  être  beaucoup  plus  grave 
que  celle  du  cœcum ,  par  suite  de  sa  direction  vers  la  cavité  pel- 
vienne et  péritonéale.  Les  symptômes  du  travail  perforant  de  l'ap- 
pendice cœcal  sont  les  mêmes  que  ceux  du  cœcum,  moins  la  consti- 
pation,  qui  n'est  ni  aussi  constante,  ni  ausii  opiniâtre.  Le  diagnos- 
tic ;diftérentiel  des  deux  maladies  est  souvent  impossible;  maïs 
cela  est  de  peu  d'importance  pour  le  traitement,  qui,  dans  les  deux 
cas,  est  le  même.  (JFesminsler's  hospital  reports,  1838.) 


(Cas  curieux  d\ par  le  docteur  David  J.  H.  Dick- 
son, médecin  de  r hôpital  royal  de  Plymouth.  —  Nous  ne  don- 
nons qu'en  abrégé  deux  de  ces  observations  dont  les  détails  sont 
fort  circonstanciés. 

Premier  fait.  Homme,  de  31  ans.  Ascite  :  14  ponctions  en  six 
mois  ;  liquide  évalué  à  978  pintes. 

Autopsie.  Le  cœur  a  deux  fois  son  volume  ordinaire  ;  traces  de 

Séritooile;  foie  volumineux  et  dur;  rate  très  grosse,  quelques  unes 
e  ses  artères  ossifiées. 

Deuxième  fait.  Homme  de  40  ans,  marin.  Dysenterie  très  grave. 
Quelques  jours  après,  œdèmedes  membres,  ascile,  et  en  même  temps 
diabète  avec  urines  très,  abondantes,  vomissements,  diarrhée  dysen- 
térique, hydropisie,  diabète  pendant  six  mois. 

Autopsie.  Le  cœur,  le  foie  et  le  péritoine  sont  sains.  Les  rems 
sont  énormes  ;  leur  volume  est  doublé.  A  l'intérieur,  le  tissu  est 
décoloré,  et  il  semble  qu'une  matière  grasse  soit  infiltrée  dans  la 
substance  corticale.  Les  tuniques  de  l'intestîn  sont  épaissies,  la  mu- 
queuse ulcérée.  L'intestin,  parsemé  de  plaques  noires,  contient  du 
sang  qui  baigne  les  ulcérations.  (The  medieo-clarur.  Review. 
Johnson.  Juillet  1838.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 


toaa*TU>ir  in  vAvoma  haswnm  dam  onramn»  affbo- 
Tioms  na  sas  gbiavuh  »t  dam  gvsLQim  cas  db  svmnrri,  par 
M.  Dezeimeris.  —  La  chirurgie  de  nos  jours,  malgré  sa  hardîeise, 
repousse  cependant  quelques  opérations  qui,  mieux  connues,  ne 
mériteraient  pas  les  reproches  qu'on  leur  adresse.  Telle  est  la  per- 
foration de  l'apophyse  mastoïde.  M.  Itard,  dans  son  traité  des  mala- 
dies de  l'oreille,  en  rapporte  trois  exemples,  dont  un  succès,  un 
insuccès  et  une  mort.  S^il  n'y  avait  que  ces  trois  cas,  il  faudrait  sans 
doute  conelure  avec  M.  Itard  que  Ton  doit  s'abstenir  de  pratiquer  la 
perforation  de  l'apophyse  mastoïde  ;  mais  tel  n'est  pas  l'état  de  la 
science,  et  le  mémoire  de  M.  Dezeimeris  le  prouvesurabondamment. 
Ce  travail  est  partagé  en  trois  sections.  Dans  la  première,  l'auteur 
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rappelle  les  tfavauxanatomiqtiës  Ipiï  ont  éù  polir  but  de  démbhtrer 
Ja  communication  des  cellules  mastoïdienne*  avec  la  caisse  du  tym- 
pan et  les  conséquences  pratiques  .que  déjà-B*>lânvVateaiva  et<  sur- 
tout À.  Murray  en  avalent  tirées^  Dans  la  seconde  fedffôfl,  M.  Dezei- 
meris  rassemble  d^s*  fciits  fmbllék  par  IJuvferrièJv  ï.'t.  ï*etit^  Acrel, 
Leschevin,  et  relàtffs  a  des  abcès  internes  de  l'oreille  accompagnés 
d'accidents  graves  et  de  surdité,  lesquels  enquéri  pjjr  lj^  perfora- 
tion spontanée.  det  J'apophy^e  ,n)^tQW»  Pans\îa  ^oi^me  sectioa 
enfin,  qui  est  la!  plus  importante,  «ont rapportées  textétllement neuf 
observations  empruntées  à  des  recueils  étranger?  ttptnir  là  plupart 
peu  connus,  qui  montrent  ce'qTti'^ii  pèu,t  âfte^aYeJ.^  l'opération 
elle-même.  Nous:r^roduirops,les  jeqncln^ons  ^^auteujGu  .... 

«  JNe  violant  point  traiter  ieiextgwvfeê$od*\¥*péreitÎQn  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article,  nous  ne  nous  étendrons'pqmjtifni1  ïès  considé- 
rations que  pourraient  suggéreriez  feits  qui  viennêtit^'SjÉrè  rapport 
tés;  nous  nous  bornerpns  à.  en,  résumer  lefl,  prjgejpavix  .résultats  ea 
ce  qui  est  relatif  au  degré  d'innocuité  ou  de  danger  de  l'opération* 
et  aux  charte^  de  sttcfcês  ou  d'insuccès  qu'elle  présenté;  et  nous 
consentons  à  prendre  pour  cette'  statistique  tou$  les  faits  en  bloc, 
sans  exclure  cçux  où  l'opération  a  été  pratiquée  malgré  des,  contr 'in- 
dications formeUca,  et  pour  des  cas  qui  n'en  admettent  nullement 
remploi.  .  *..  i   ..>...    .»v  Y-    ..•    ■ 

»  La  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  a  été  pratiquée  sur  neuf 
sujets.  L'un  d'eux  est  mort  douze  jours  après  l'opération  ;  un  autre 
a  éprouvé,  au  moment  même  où  on  Tapra  tiquait,  quelques  accidents 
graves  en  apparence,  mais  qui  se  sont  promptement  dissipés.  (M.De- 
zeimeris  fart  fretitaw}fceV; à  fâ'atirtèîàVcé  rternier  cas,  tjue'  des  acci- 
dents analogues  surviennent  parfois  après  les  injections  que  Ton  fait 
paria  trompe  tâitaftûhe.)  Àtwtta^esattfresn^  eocouni  Ae«oMre 
danger,  ni  méme,égjr<uiv.é  des.symptAmes  $oh$u*. ., 

"Plusieurs  dçs,  sujets  ayant, été  opérés  jspcçe^ivemenj;  tfes  deux 
côtés,  ces  neuf  Qj)servationsnou^:fpUfnis^nttqpa;tftr^e^asde  perfo- 
ration del'apqgbyse  ma^tojjflfy  D^icois,  lk>péra4ionB'a;eu^uptt^ 
succès;  dans, deux, .elle,  .p^.prfcp4..qu'une,  a,méM<vali»n\plH&  ou 
moins  notablç  ;  (Jans.ne^j^^a  complètement  réussi *»    .  ,  i     . 

»  Ces  résultats  nous  suffisent,  et  bous  en  oonclupna  que  la>pfirfi>r* 
tion  de  l'apophyse  mastoïde,  .n'esj*  point  une  opécat^onà  p$o«crire, 
mais  une  ressource  précieuse  qu'on  a  eu  tout  de  ne  pas  mettre  plus 
souvent  à  profit.  »  {L'Expérience,  1838.) 

Carcinome    db  la  «aitow  (Remarquée  sur  le),  par  le  doc- 
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te&r  fllaefarjane.  —La  carcinome,  selon  le  docteur  M., -paît  affec- 
ter trojs  formes  principales  dans  la  mamelle  (M.  M»  ne  range 
probablement;  pas,  dans  les  carcintafces  les  '  diverses  espèces  dteneé-! 
phaloïde).  Dans  la  première,  la  maladie  envahit  la  glande  eile-méme> 
dans  sa  toJalUéavec  plus  ou  moins  de  rapidité;  dans  la  seconde,  elle 
se  présente  sous  h  forme  .d'une  petife  twsettr  bien  circonscrite  et 
située  .ordinairement;  en, dehors  da  sein  dbntçUe  est  indépendante* 
Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ces  deux  variétés.  La  troisième,  bien 
moins  fréquente,  consiste  dans  h  développement. de  petits,  tulei** 
eules  dans  le  tissu  sous-cutané  du  sain»  La  plupart  des  auteurs- 
qui  ont  indiqué  cette  .forme  pensent  qu'elle  ne  peut  se  montrer 
que  secondairement*  C'est  en  effet  après  l'opération  <qui  a  pour  but 
d'enlever  un.  sein  cancéreux  qu'on  Toit  le  plus  souventeurvenir  les 
tubercules  doutilA9t(icKqu^stioil  ;  mai?  on  les  voit  aussi,  comnw  le 
démontrent  des  faits  cités  par  M.  Macfcriant^e  développer  d'.emblée 
dans  le  région  mammaire  et  constituer  ^  euxèeùls  Faffecâoncaroè^' 
nomateu*e*Çeite  forme  de  cancer  est  toujours  très  grave  et  indiqué' 
bien  manifestement  k  généralisation  :de  la  maladie.  L'auteur  râp^: 
porte  des  cas  où,  aveefe8>tubcireules  sous-tcutanés',  coïncidaient  dès 
altérations  cancéreuses- des  organes  internes.  On  voit  aussi  quelque- 
fois le  cancer  attaquer  de  prime  abord  les  parties  internes  et  se  re- 
produire ensuite  à  l'extérieur  sous  la  forme  tuberculeuse.  M.  M. 
cite  l'exemple  auivaut  :    ...  . 

Une. dame,  -âgée  de  48  ans,  «fait -été  frisbee  dyspnée ,  d'une 
toux  sôcbeetde.douleurs.da&slie  coté  dtoit  delà  pokriwe \  trote 
mois  avant. Je  .développement  des  tubercules  sous*cutsméS'.  EHe 
mourut  cinq  mois  après  te. début  de  l'affection. 'Le  poumon  droit e* 
la  plèvre  costale  correspondante  étaleàt adbérentse»plusifetfrs points 
et  couverts.  de«.  petits,  tubercules  durs  i,  jaques,  d'un  aspect*  ana« 
logue  à  ceux  de  la  peau.  ,     .  .  / 

!  Sir  A.  Cooper,  dans  ses  leçons»  assigne  pour .  si^ge  àcestpetits 
tubercules  les  vaisseaux  absorbants  soos-cutamés:  Mais  H»  est  bien 
difficile*  si  l*on  examine  la  distribution  et*  la  forme  de  ce*  borps^1 
d'admettre  cette  opinion.  Quand  les  ..vaisseaux  absorbants.  spfaît.Jq 
siège  d'une  inflammation  simple  ou  spécifique,  l'induration  qui. en 
est  la  suite -est  rarement  bornée  à  quelques  point»  limités  et  isolé*; 
mais  elle  s'étend  le  iortg  des  vaisseaux  malades  en  lignes  continués 
d'un  aspect'touft  spécial.  (  ,  k        .  ''  \  f  , , ','.'. 

àr  Cut  .Bell  assure  que  les  glandulçs  dç  la  peau  (gUndula  texr 
livra)  sontle  siège  particulier  des  tubercules  careinomateux  et  qu'ils 
commencent  souvent  sur  l'auréole  foncée  qui  entoure  le  mamelon. 
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M.  Macfarlane ,  d'après  un  examen  attentif,  est  porté  à  croire  que 
les  vésicules  du  tissu  cellulaire  sous-outatié  en  sont  le  point  de 
départ,  ce  qui  s'accorde,  dit-il, a?ec  les  recherches  des  pàtftolo- 
gistes  modernes  qui  ont  établi  que  le  tissu  cellulaire  est  un  des  prin- 
cipaux sièges  des  maladies  malignes. 

Passant  à  un  autre  point  de  l'histoire  du  cancer  du  sein,  l'auteur 
étudie  ce  gonflement  incolore  qui  envahit  si  souvent  le  bras  du  côté 
malade  alors  que  les  glandes  de  l'aisselle  se  sont  affectées.  Ce  gon- 
flement, d'abord  limité,  peut  acquérir  un  volume  énorme  et  s'étendre 
aux  téguments  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Il  cause  des  douleurs  fort 
vives  et  accélère  d'ordinaire  la  terminaison  totale. 

On  suppose  généralement  qu'il  dépend  de  la  suppression  de 
l'absorption,  suite  nécessaire  de  la  compression  des  vetnesaxillaires, 
et  de  la  dégénérescence  des  ganglions,  lymphatiques.  Sans  nier  l'in- 
fluence de  ces  deux  causes ,  M.  Macfertape  pense  qu'il  est  difficile 
d'expliquer  par  elles  l'accroissement  progressif  et  continuel  du 
membre.  La  veine  axillaire  peut  être  oblitérée  par  la  compression 
des  ganglions  de  l'aisselle  sans  que  l'inftltration  du  membre  ait 
lieu,  car  d'autres  canaux  veineux  peuvent  ramener  le  sang  dans  les 
gros  troncs.  11  a  même  vu  deux  fois  lier  cette  veine  blessée  acci- 
dentellement pendant  l'extirpation  de  tumeurs  axillaires,  et  la  cir- 
culation n'a  point  semblé  en  être  fort  gênée. 

En  remarquant  la  ressemblance  de  ce  gonflement  avec  Celui  qui  a 
lieu  dans  la  maladie  appelée  phlegmasia  alba  dolens,  et  qui  se  dé- 
veloppe parfois  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  l'utérus  par 
suite  d'une  véritable  phlébite,  M.  Macfarlane  a  été  porté  à  soupçon- 
ner que  l'afrection  du  bras  dans  le  cancer  du  sein  pourrait  bien 
tenir  à  une  cause  analogue,  c'est  à  dire  à  l'inflammation  des  veines 
axillaires,  11  n'en  a  pas  trouvé  d'exemple  dans  les  auteurs,  mais 
depuis  il  a  eu  occasion  d'en  rencontrer  deux  cas  dans  sa  pratique. 

Voici  le  premier  : 

Cancer  du  sein ,  phlébite  des  veines  du  membre  supérieur 
correspondant,  r-  Une  dame ,  âgée  de  51  ans  ,  était  affectée  d'un 
cancer  diffus  du  sein  droit  qui,  dix-huit  mois  après  son  apparition, 
s'ulcéra  à  sa  partie  externe  (en  février  1826).  Deux  mois  après,  l'ul- 
cération avait  acquis  la  largeur  d'un  dollar  et  une  profondeur  d'un 
demi-pouce;  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  du  bras  immédiate- 
ment au  dessus  du  condyle  interne  commença  alors  à  se  tuméfier, 
et  le  gonflement  s'étendit  ensuite  graduellement  dans  diverse*  di- 
rections en  Raccompagnant  d'engourdissement  et  de  douleur,  la 
peau  de  l'aisselle  s'indura,  elles  ganglions,  quoique  fort  tuméfiés,  res- 
tèrent mobiles.  La  malade  avait  des  frissons  répétés ,  irréguliers , 
toujours  suivis  d'un  accroissement  de  l'excitation  générale  :  la  mai- 
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jpreiir  fit  des  progrès  rapides  :  la  face  élait  pâle ,  inquiète  et  d'une 
teinte  légèrement  plombée.  Les  douleurs  du  bras  et  du  sein  aug- 
mentèrent et  s'étendirent  aux  reins ,  aux  cuisses,  aux  épaules ,  et 
il  se  manifesta  de  temps  à  autre  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 

Le  4  mai,  je  découvris  une  corde  large,  dure,  irrégulière,  descen- 
dant de  l'aisselle  vers  le  bras,  dans  l'étendue  de  trois  pouces,  et  dans 


vraient,  bien  qu'indurés  et  œdémateux,  n'étaient  pas  enflammés. 

Le  98  juin,  le  bras  était  énormément  tuméfié  et  restait  immobile  à 
côté  delà  malade  que  1'aflaiblissement  progressif  obligeait  à  garder 
le  lit.  Tout  le  membre  était  également  enveloppé  dans  cet  engorge- 
ment qui  remplissait  l'aisselle  et  s'étendait  au  dessus  de  la  clavicule 
et  le  long  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  jusque  près  de 
l'épine  iliaque  droite.  La  malade  accusait  des  douleurs  aiguës  pro- 
fondes dans  la  cuisse  droite,  trois  pouces  au  dessous  du  trochanter. 
Les  muscles  de  cette  région  étaient  amincis,  maïs  on  y  reconnaissait 
un  gonflement  distinct  qui  semblait  causé  par  un  engorgement  chro- 
nique du  périoste. 

Le  14  juillet,  la  malade,  en  essayant  de  se  tourner  dans  son  lit, 
se  brisa  le  fémur  sous  l'influence  de  Faction  musculaire.  On 
put  s'assurer  delà  mobilité  des  bouts  fracturés  sans  causer  beaucoup 
de  douleur  et  sans  déterminer  de  crépitation  distincte.  11  se  passa 
même  plusieurs  jours  sans  qu'on  aperçût  de  rétraction  marquée  du 
membre.  On  appliqua  un  bandage  et  on  plaça  le  membre  sur  un 
plan  incliné.  La  mort  eut  lieu  le  9  octobre. 

Autopsie.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras,  de  l'épaule,  de 
l'aisselle  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  sont  remplis  d'une 
substance  solide  qui  fait  paraître  cette  membrane  fortement  hyper- 
trophiée ;  le  même  engorgement  s'observe  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire  du  bras  et  de  l'avant-bras.  La  dégénérescence  carci- 
nomateuse  est  fort  marquée  dans  la  mamelle,  dans  les  glandes  axil- 
lairesetsus-claviculaire,  et  se  trouve  à  divers  degrés.  Le  muscle  pec- 
toral est  envahi  par  l'affection,  et  ses  fibres  sont  séparées  par  des  . 
dépôts  de  matière  cancéreuse  solide.  Les  veines  prorondes  du  sein 
malade,  à  leur  terminaison  dans  l'axillaire,  la  veine  axillai're  elle- 
même,  la  brachiale  près  du  coude  et  les  deux  tiers  externes  de  la 
sous-clavière ,  sont  oblitérées ,  leurs  tuniques  fortement  épaissies  ; 
elles  contiennent  en  plusieurs  points  une  matière  d'une  couleur 
grisâtre  et  d'une  apparence  granuleuse,  dans  d'autres,  un  liquide 
d'aspect  purulent,  mêlé  de  sang  et  d'une  matière  floconneuse.  On 
trouva  ces  produits  en  très  grande  quantité  près  de  la  partie  saine 
de  la  soùs-clavièrë  dans  un  point  qui,  d'après  la  vascularisation  in- 
terne du  vaisseau,  semblait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  ré- 
cente. Dans  deux  ou  trois  points,  il  y  avait  des  masses  irrégulières 
de  matière  solide  d'aspect  carcinomateux  en  contact  avec  les  veines 
malades. 

La  fracturé  du  fémur  n'était  pas  réunie,  on  n'y  apercevait  pas  la 
plus  légère  tendance  à  la  formation  du  cal  ;  les  muscles  environnants 
étaient  comme  soudés  ensemble,  d'une  couleur  rouge  pâle  et  d'une 
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consistance  presque  cartilagineuse  ;  les  extrémités  des  fragments 
avaient  été  détruites  en  partie  par  l'absorption  :  le  fragment  supé- 
rieur avait  perdu  près  de  deux  pouces,  l'inférieur  environ  un  pouce; 
ils  étaient  devenus  tout  à  fait  irréguliers.  L'os  était  fort  ramolli,  et 
l'on  trouva  dans  son  tissu  des  tubercules  sqtiirrheux.  Les  poumons 
et  le  foie  contenaient  plusieurs  tumeurs  de  même  tissu  et  pêle-mêle 
avec  ces  tumeurs  et  surtout  dans  les  poumons  on  voyait  de  petits 
dépôts  superficiels  de  pus  isolé  ou  uni  à  de  la  matière  cancéreuse 
solide* 

.  Le  deuxième  fait  décrit  par  M.  Macferlane,  ainsi  que  cehii  que 
nous  venons  de  traduire,  prouve  bien  évidemment,  selon  lui,  que 
l'inflammation  peut  s'emparer  des  veines  d'une  mamelle  cancéreuse 
et  s'étendre  graduellement  de  ce  point  aux  vaisseaux  axillaires  et 
brachiaux  de  manière  è  déterminer  leur  oblitération,  à  empêcher  le 
retour  du  sang  et  par  suite  l'hypertrophie  graduelle  mais  considé- 
rable du  tissu  cellulaire  du  bras.  Cette  phlébite  carcinomateuse  (et, 
d'après  l'aspect  des  matières  solides  trouvées  dans  les  veines  et  au- 
tour d'elles  dans  les  cas  précédents,  on  ne  peut  lui  refuser  un  ca- 
ractère spécifique)  paraîtrait  avoir  une  marche  chronique,  et  bien 
qu'elle  contribue  comme  les  lymphatiques  à  généraliser  l'affection 
et  à  propager  dans  l'économie  la  matière  cancéreuse,  elle  est  moins 
redoutable  que  celle  qui  survient  après  les  opérations  chirurgicales. 
Cependant  M.  Marfarlane  cite,  d'après  un  autre  médecin,  un  cas  où 
elle  devint  rapidement  fatale.  Dans  la  première  observation;  <m  voit 
aussi  que  l'inflammation,  arrivée  à  la  veine  sous-clavière,.  devint  plus 
active  et  contribua  à  former  du  pus  qui,  mélangé  avec  la  matière 
caneéreuse,  fut  ensuite  porté  dans  la  circulation,  et,  occasionnant 
les  dépôts  purulents  dans  les  poumons,  accéléra  la  terminaison  fa- 
tale. 

M.  Macfarlane  discute  epsuite  la  question  de  savoir  si  la  maladie 
c  est  primitivement  locale  ou  si  elle  est  d'origine  constitutionnelle. 
S'appuyant  sur  des  arguments  qui,  pour"  n'être  pas  nouveaux,  n'en 
sont  pas  moins  trop  fondas,  il  conclut  en  faveur  de  cette  dernière 
opinion,  qui  a  en  outre  pour  elle  les  travaux  du  professeur  Carswell, 
qui,  comme  on  le  sait,  a  eu  pour  but  de  démontrer  que  les  éléments 
matériels  de  la  maladie  étaient  contenus  dans  le  sang.  (Art.  Schir- 
rus,  in  the  Cyclopecfia  ofmedîcineMol.  ni.) 

D'après  ces.  vues,  on  conçoit  que  la  théorie  laisse  peu  de  ohose  à 
attendre  des  moyens  locaux  ou  chirurgicaux  que  l'art  peut  oppotfr 
au  cancer  du  sein.  Le  travail  de  M.  Macfarlane  a  surtout  pour  but 
de  prouver  parles  faits  qu'ils  sont  complètement  inutiles;  il  étudie 
successivement  les  caustiques,  la  compression  et  l'extirpation.  Les 
caustiques,  long-temps  oubliés,  ont  été  de  nouveau  vantés  de  nos 
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jours,  et  MM.  Canquoin  et  nrofréy  ont  prétendu  en  avoir  obtenu  de 
nombreux  succès.  > 

M.  Macfarlaue  a  employé  la  pâte  de  chlorure  de  zine  dans  quatre 
cas  de  squirr^e  de  la  tnamel)e,  dans  deux  cas  où  la  maladie  était 
reveuqe  après  l'ablation,  et  dans. plusieurs  cas  de  cancer  de  la  lèvre 
et  de  ca.ncer  cutané  chez  des  vieillards.  Dana  ces  derniers  cas,  où  l'af» 
fiectiou  étaifc  parr>Ueïuent  locale,'  il  a  réussi ,  mais  dans  les  premiers, 
au  contraire»  bien  qu'il  ait  détruit  de  grandes  portions  de  la  ma^ 
melle,  et  obtenu  pendant  quelque  temps  des  granulations  fermes  et 
de  bonne  apparence,  bientôt  dié»  nouvelles  tumeurs  se  reformèrent 
dans  le  siège  primitif  de  l'affection  dont  les  progrès  devinrent  tour 
jours,  plus  rapide*. 

2°  La  compression.  11  l'a  essayée  dans  quelques  cas,  ou  vu  pra- 
tiquer par  d'autres,  sans  qu'il. en  soit  résulté  aucun  effet  avan- 
tageux. 

3°  Vextirpation.  Nous  traduisons  ici  textuellement.  «  Sur  32  cas 
que  j'ai  opérés,  moi -même,  et  dans  lesquels  là  nature  carcinomateuse 
de  la  maladie  était  bien  tranchée,  il  n'y  eut  pas  un  seul  exemple  de 
guérison  définitive.  L'âge  des  malades  varia  entre  42  et  69  ans  ;  33 
étaient  mariées  et  avaient  eu  désertants  ;  9  n'avaient  pas  été  mariées* 
Pans  18  cas,  l'affection  avait  occupé  le  sein  droit;  dans  14  autres, 
le  gauche.  Dans  80,  les  glandes  axillaires  étaient  plus  ou  moins  alté~ 
rées,  mais  à  un  degré  peu  considérable;  elles  fur,ent  enlevées  en 
totalité.  Dans  les  19  autres  cas,  on  ne  put  rien  découvrir  dans  l'ais- 
selle. Dans  10  cas,  la  maladie  se  présenta  sous  forme  de  tubercule  j 
dans  2S,  toute  la  glande  était  affectée.  Dans  9  cas,  l'affection  se  re- 
produisit dans  les  téguments  de  la  poitrine  ou  dans  l'aisselle,  dans 
une  période  qui  varia  de  six  semaines  à  trois  mois  après  l'opération; 
Dans  13  cas,  de  trois  à  neuf  iriois  ;  dans  4,  de  neuf  à  douze  mois; 
dans  3,  au  bout  de  deux  ans;  dans  1  cas  enfin,  il  s'écoula  près  de 
trois  ans  avant  qu'on  a'aperçàt  de  la  récidive.  L'opération  fut  fatale 
dans  a  cas  :  une  fois  par  le  fait  d?une  pleurésie,,  une  autre  fois  à  la 
suite  d'un  érysipèle.  Dans  plusieurs  cas,  il  y  eut  des  symptômes  bien 
marqués  d'affections  pulmonaires  et  hépatiques  qui  semblèrent  oc- 
casionner la  mort  ;  dans  d'autres,  les  symptômes  fijre&l  trop  obscur? 
pour  permettre  d'assurer  le  diagnostic,  Les  pomnqps  parurent  être; 
plus  fréquemment  attaqués  ;  mais  je  ne  saurais  établir  la  proportion 
d'une  manière  positive,  car,  dans  plusieurs  çaa,  o»  mm1  obtenir  de 

faire  l'autopsie. 

»  En  outre  des  faits  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  f  aï  ob- 
tenu de  ceux  de  mes  amis  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  cette  nia- 
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ladie  les  résultats  de  86  autres  cas  où  la  mamelle  fut  extirpée  pour 
une  affection  careinomateuse  bien  tranchée  ;  la  cure  ne  fat  non  plus 
jamais  radicale.  Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  j'établirai  som- 
mairement que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'opération  fut  pratiquée 
à  une  période  peu  éloignée  du  début,  et  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  ;  les  parties  malades  furent  enlevées  facilement  et  lar- 
gement. Un  grand  nombre  de  fois  il  n'y  avait  pas  de  trace  d'altéra- 
tion générale  ;  dans  tous  les  cas  cependant,  la  maladie  reparut  toit 
à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  et  devint  fatale.  On  observa  aussi 
que  chez  les  femmes  robustes,  d'un  tempérament  sanguin,  la  réap- 
parition de  l'affection  après  l'opération  et  ses  progrès  ultérieurs  furent 
plus  rapides  que  chez  les  femmes  d'un  tempérament  nervétixou  lym- 
phatique, et  que  les  viscères  furent  plus  promptement  affectés.  » 
11  est  certain  qu'en  présence  de  résultats  si  désolants  on  partagera 
avec  le  chirurgien  anglais  l'opinion  de  notre  célèbre  Boyer,  et  qu'en 
pensant  aux  faits,  d'ailleurs  bien  constatés,  où  la  maladie  ne  s'est  pas 
reproduite  après  l'opéraliqp,  on  se  demandera  s'il  s'agissait  réelle- 
ment de  cancer.  Quant  aux  cas  où  les  tumeurs  présenteront  les  ca- 
ractères extérieurs  bien  tranchés  de  cette  dernière  affection,  M.  Mac- 
farlane  croit  qu'on  n'a  rien  à  attendre  de  l'opération  sous  le  rapport 
de  la  cure  définitive.  Il  rejette  également  toute  opération  employée 
comme  moyen  palliatif  et  dans  le  but  d'épargner  des  souffrances, 
d'arrêter  des  hémorrhagies,  de  prévenir  en  un  mot  les  inconvénients 
qui  sont  liés  à  la  présence  d'une  ulcération  large  et  dégoûtante.  Une 
opération  n'a  d'autre  effet,  selon  lui,  que  de  hâter  la  marche  de  l'af- 
fection. Il  pourrait ,  dit-il,  citer  plusieurs  malades  qui ,  portant  des 
cancers  depuis  10, 15  et  90  ans,  ont  été  enlevés  en  trois  ou  quatre 
mois  à  la  suite  d'une  opération.  Cette  opinion,  si  opposée  à  celle 
de  la  plupart  des  praticiens ,  aurait  mérité  d'être  plus  développée  et 
appuyée  sur  des  arguments  tirés  de  faits  positifs.  On  pense  généra- 
lement en  effet  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'opération  retarde  la 
marche  du  cancer.  On  ne  voit  pas  d'ailleurs  la  récidive  arriver  tou- 
jours aussi  promptement  que  dans  les  faits  observés  par  le  chirurgien 
de  Glasgow.  M.  Malgaigne  nous  disait  avoir  observé  dernièrement 
une  femme  où  elle  ne  survint  que  vingt-deux  ans  après  la  première 
opération  :  ne  pourrait-on  pas  considérer  ce  cas  comme  un  cas  de 
guérison  ?  {London  médical  gazette,  1838,  n°*  35  et  36.) 


«sa*  vu  âme  mm  avamt  DB  la  TiiMJHJM,  par  G.  Macelvain.  —  Je  fus 
appelé  en  février  pour  voir  une  femme,  âgée  de  43  ans,  affectée  de 
hernie  étranglée.  Je  lui  trouvai  la  langue  brune,  des  nausées,  de 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.  481 

fréquenta  vomissements,  une  douleur  considérable,  et  de  la  sensibi- 
lité à: ta.  pression,  avec  quelque  tension  de  l'abdomen  ;  le  pouls  était 
petit,  fréquent.  La  malade  m'apprit  que  sa  hernie  était  sortie  depuis 
cinq  jours,  et  que  ses  souffrances  dataient  de  la  même  époque.  La 
hernie  était  crurale  et  située  du  côté  gauche >  elle  présentait  quel- 
ques particularités'  qui  avaient  probablement  causé  Terreur  de  la 
personne  que  la  malade  avait  d'abord  consultée,  et  lui  avaient  lait 
croire  qu'il  ne  s'agissait,  pas  d'une  hernie.  La  tumeur  se  levait  an 
dessus  de  l'arcade  crurale  beaucoup  plus  que  ne  le  fait  ordinaire- 
ment une  hernie  fémorale  de  ce  volume,  et  elle  était  dirigée  en 
dehors  ;  c'était  une  anomalie  tout  à  fait  opposée  à  celle  qui  a  lait 
prendre  certaines  hernies  crurales  pour  des  variétés  de  la  hernie 
inguinale.  Elle; était  extrêmement  circonscrite  et  mobile,  et  bien 
que  les  symptômes  fussent  graves,  elle  n'était  pas  sensible  à  la  pres- 
sion. Ne  pouvant  la  réduire  par  le  taxis,  et  le  cas  étant  pressant,  je 
procédai  immédiatement  à  l'opération.  Le  fascia  propria  et  la  graisse 
que  l'on  trouve  si  ordinairement  entre  lui  et  le  sac  s'étaient  conden- 
sés en  une  seule  enveloppe  extrêmement  serrée.  En  la  divisant,  je 
mis  à  nu  une  partie  que  je  supposai  dJabord  être  le  sac,  mais  qui, 
mieux  examinée,  me  présenta  les  caractères  d'un  kyste,  ne  conte- 
nant évidemment  que  du  liquide,  et  libre  dans  toute  son  étendue, 
si  ce  n'est  dans  un  point  peu  étendu  où  il  adhérait  aux  parties  sub- 
ja  ce  a  tes.  Le  cas  le  plus  analogue  que  je  puisse  comparer  à  ce  que  je 
viens  de  décrire  est  celui  d'une  glande  en  suppuration  que  j'ai  vue 
au  devant  d'une  hernie,  et  dont  j'ai  parlé  ailleurs. 

Après  Un  mûr  examen,  je  fendis  l'enveloppe,  et  je  fis  évacuer  le 
fluide,  qui  en  ce  moment  paraissait  former  la  totalité  de  la  tumeur. 
En  disséquant  avec  soin,  et  en  prolongeant  l'incision  vers  la  base 
resserrée  du  sac,  je  trouvai  très  profondément  et  contre  l'ouverture 
fémorale  une  très  petite-  portion  d'intestin  fortement  étranglée.  Il 
fallut  plusieurs  petits  coups  de  bistouri  pour  dégager  l'intestin  des 
parties  qui  l'embrassaient  immédiatement  et  qui  étaient  légèrement 
épaissies.  Les  accidents  s'arrêtèrent  aussitôt  après  l'opération  ;  la 
malade  guérit  sans  aucun  symptôme  fâcheux. 

Ce  résultat  avantageux  a  lieu  souvent,  dit  M.  Macilvain,  quand  on 
s'abstient  de  donner  des  purgatifs,  comme  on  le  croit  généralement 
nécessaire.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir,  car  si 
l'on  voit, souvent  persister  les  accidents  après  la  réduction  de  l'intes- 
tin, c'est  à  la  stase  des  matières  dans  le  bout  supérieur  qu'il  faut  l'at- 
tribuer ;  c'est  un  fait  que  M.Tessier  a  démontré  dans  un  des  derniers 
numéros  de  ce  journal.  Quant  à  la  disposition  du  sac,  nous  croyons 
avec  M.  Macilvain  qu'elle  tenait  probablement  à  la  manière  dont  la 
malade  s'était  appliqué  un  bandage  qu'elle  avait  employé  pendant 
trois  mois.  Une  portion  du  sac  avait  dû  être  renversée  sur  l'arcade 
crurale,  et  s'étendre  de  ce  côté  en  s'élargissant,  tandis  que  dans  le 
pojnt  le  plus  rapproché  de  la  hernie,  ses  parois,  pressées  l'une  contre 
l'autre  par  l'action  du  bandage,  étaient  en  voie  d'oblitération.  La 
IIP— ïi.  31 
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hernie,  très  peu  ¥01111111061186,  était  en  arrière,  et  échappait  à  U 
pression  du  brayer.  (The  Laneét,  91  juillet  J  838,  p.  874.) 


{Névralgies,  des  organes  génito-uri- 
noires  çatjseeç  par  des  —  et  guéries  par  Y  excision  des 
tumeurs).  ~  On  voit  quelquefois  ehe*  des  individus  nerveux 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  interne*,  alors  même  qu'elles 
ne  sont  pas  congestionnées,  déterminer  des  contractions  da  sphinc- 
ter anal  et  des  dpujeurs  excessives  qui  parfois  s'étendent  2)  l'utérus, 
au  vagw  ej  311*  organes  externes  de.  la  génération  chez  1*  femme, 
au  périnée  et  au  testicule  chez  l'homme,  à  la  vessie  et  à  l'urètre 
dans  les  deux  sexes.  Le  ténesme constant,  la  strangnrîe,  la  dysurie, 

Îme  ces  accidents  produisent,  affaiblissent  beaucoup  les  malades, 
eur  fon,t  perdre  le  «Qiomeii,  leur  causent  de  l'anxiété  et  de  la  fièvre, 
et  dans  quelques  ca*  rares  les  forcent  à  rester  immobiles;  les  dou- 
leurs s'exaspèrent  d'qne  mafhîère  intolérable  au  moindre  mouvement. 
{Vous  extrayons  des  quvrages  fie  MM»  Syme  et  Bushe  sur  les  Mala- 
die* du  rectum  quatre  faite  de,  ce  genre  qui  méritent  toute  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs*  M.  Syme  insiste  surtout  sur  l'irritation  des  or- 
ganes urinaif  es  et  sur  ('absence  de  toute  proportion  entre  cette  irri- 
tation, quelques  autres  symptômes  accidentels  et  l'état  des  tumeurs 
elles-mêmes. 

Obs.  1.  Un  homme  âgé  de  50  anssouffrait  depuis  plusieurs  années 
de  vives  douleurs  «fans  la  région  de  la  vessie;  il  consulta  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  en  réputation,  et  resta  à  la  fin 
convaincu  que  sa  niàladîe  n'était  autre  chose  qu'un  tîè  douloureux 
du  réservoir  de  l'urine.  Enfin  un  médecin  de  ses  amiseut  la  pensée 
d'examiner  le  rectum,  ety  découvrit  plusieurs  hémorrhoïdes  internes 
volumineuses  dont  l'extirpation  faite  par  M.  Syme  procu**  te  V^m 
grand  soulagement  au  malade. 

Obs-  h.  En  septembre  1835,  M**,  âgée  de  *9  ans,  consulta  le 
docteur  Bushe.  Elle  avait  commencé  en  1819  à  avoir  de  ^irrégularité 
et  upe.  diminution,  da,na  le$  meustrues  ;  en  même  temps,  elle,  com- 
mença aussi  à  peraçe  de  temps  à  autre  du  sang  par  des  tumeurs 
hémorrnoWàlés  qui  fa  faisaient  beaucoup  souffrir.  Eri  1820,  elle 
éprouva  pouf  la  première  fois  quelques  difficultés  dans  l'émission 
dès  urines  qui  s'accompagna  d'élancements  dans  la  vulve.  1>*  sen- 
sations devinrent  peu^  Jpeu  plus  violente*,  et  vers  la  fin  de  l'année 
elles  étaient  tout  a  fait  insupportables.  Néanmoins  elle  se  maria; 
mais  ées  souffrances  étaient  si  vives  qu'elle  ne  pouvait  se  livrer  au 
coït  que  très  rarement  et  toujours  avec  une  excessive  douleur.  En 
1824,  son  mari  mourut,  et  alors  elle  fut  réglée  avec  plus  d'abon- 

J lance,  quoique  peu  régulièrement  ;  en  même  temps  l'écoulement 
oui  ni  par  les  hémorrhoïdes  diminua,  la  douleur  devint  beaucoup 
moindre,  disparaissant  parfois  complètement,  mais  revenant  parfois 
avec  violence  et  «'accompagnant  de  besoins  fréquents  et  irrésistibles 
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dépendre  les  urines,  de  ténesme  et  d'une  contraction  violente  du 
sphincter.  Pendant  ces  attaque*,  Je$  tumeurs hémorrhoïdales  étaient 
gonflées,  et  quand  elles  commençaient  à  saigner  librement,  les  sym- 
ptômes devenaient  plus  modérés.  Quelquefois  à  la  vérité  l'écoulement 
sanguin  hémorrboïdal  ne  se  montrait  point  et  était  remplacé  par  le 
flux  utérin. qui  calmait  également  la  violence  des  accidents  bien  qu'à 
un  moindre  degré.  Etant  alors  sur  fc  point  de  se  remarier,  M**  chefr- 
cha  à  obtenir  quelque  soulagement  et  consentit  à  se  soumettre  à  un 
examen  qui  fit  découvrir  cinq  ou  six  tuteurs  hémorrhoïdales  volu- 
mineuses auxquelles  étaient  dues  non  seulement  la  sensibilité  ex- 
trême et  les  douleurs  de  l'anus,  mais  encore  celle  desorganesexternes 
de  la  génération  et  le  spasme  du  sphincter  anal.  Le  docteur  Bushe 
enleva  les  tumeurs,  et  le  succès  fut  si  heureux  que  bientôt  après  la 
malade  se  maria  et  que  les  accidents  ne  se  sont  pas  rencontrés  depuis 
l'^pératkm. 

Obs.  ut.  Dès  son  enfance  M**  a  été  sujette  à  la  constipation. 
Réglée  à  14  ans,  elle  n'a  éprouvé  de  ce  côté  aacun  dérangement 
pendant  plus  d'un  an  ;  dans  le  courant  de  sa  seizième  année,  ses 
règles  s'arrêtèrent  pendant  quatre  mois, et  pendant  ce  temps  elle  per- 
dit par  des  tumeurs  hémorrhoïdales  une  quantité  considérable  de 
sang.  Quand  ses  menstrues  se  furent  rétablies,  le  flux  hémorrhoïdal 
disparut  en  grande  partie,  mais  les  tumeurs  continuèrent  et  devin- 
rent extrêmement  douloureuses,  ainsi  que  les  parties  environnantes, 
et  bientôt  se  manifestèrent  de  fréquents  besoins  d'uriner.  A  Page  4c 
17  ans,  elle  se  maria,  mais  quatre  mois  après,  en  mai  1833,  les  parties 
externes  de  la  génération  étaient  si  douloureuses  que  son  mari  n'a- 
vait pu  encore  cohabiter  avec  elle.  Le  docteur  Bushè  fut  consulté; 
il  trouva  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  remplie  de  tumeurs 
hémorrhoïdales.  L'examen  détermina  une  douleur  excessive,  qui 
s'irradiait  vers  les  organes  de  la  génération  et  s'accompagnait  de 
spasmes  parfaitement  marqués  du  sphincter  de  l'anus.  Le  docteur 
Ôushe  enleva  les  tumeurs,  rétablit  l'action  des  intestins,  prescrivit 
un  bain  de  siège  chaud  tous  les  jours  et  l'emploi  de  suppositoires  de 
belladone  et  d'opium  toutes  les  i%  ou  les  34  heures,  tn  trois  se- 
maines la  maladie  fut  parfaitement  rétablie. 

Oqs.  iv.  $***  consulta  le  docteur  Bushe  p»i*  une  névralgie  des 
testicules.  11  avait  des  hémorrhoïdes,  d'où  partaient  des  douleurs  qui 
s'étendaient  au  périnée,  aux  testicules,  à  la  vessie  et  à  l'urètre.  Il 
était  amaigri  et  épuisé  par  les  souffrances  et  une  excitation  nerveuse 
continuelle.  Pendant  14  mois,  il  avait  essayé  sans  le  moindre  avan- 
tage tous  les  narcotiques  les  plus  puissants,  ainsi  que  le  fer,  le 
quinquina,  l'arsenic,  les  bains  chauds  et  froids ,  l'exercice,  un 
voyage  sur  mer.  Le  docteur  Bushe  régla  d'abord  son  régime  et  l'ac- 
tion intestinale,  puis  enleva  les  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  un 
tel  succès  qu'au  bout  d'un  mois  il  ne  restait  rien  de  cette  affection 
si  douloureuse, 
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Médecine  légale. 

▲msama  (  Emploi  du  nitrate  &  argent  ammoniacal  pour  re- 
connaître la  présence  de  quantités  très  minimes  et  )  \  par  le 
docteur  Thomas  Stewart  -  Traill ,  professeur  de  médecine  légale 
à  l'université  d'Edimbourg.  —  Cette  méthode,  <Jit  le  docteur  Traill, 
est  fondée  sur  les  recherches  microscopiques  de  chimie  de  Wol- 
laston  ;  voici  comment  je  fais  l'expérience  :  je  prépare  une  disso- 
lution d'un  grain  d'arsenic  bouilli  dans  mille  grains  d'eau ,  et  en 
ajoutant  encore  de  l'eau  à  cette  solution  j'ai  des  fractions  aussi  pe- 
tites que  je  le  désire.  Je  mets  une  goutte  du  liquide  suspectsur  une 
plaque  de  verre  transparent,  et  à  côté  je  verse  une  autre  goutte  de 
nitrate  d'argent  ammoniacal  :  je  les  mêle  ensuite  très  imparfaite- 
ment avec  une  baguette  de  verre.  Je  suis  arrivé  aux  résultats  sui- 
vans  :  sur  M  1000e  de  grain  d'arsenic,  j'ai  obtenu  un  précipité  abondant 
jaune ,  floconneux,  qui,  après  dépôt,  a  laissé  le  liquide  transparent 
Sur  1/3000°  de  grain  le  précipité  était  très  distinct  à  l'œil  nu;  il  était 
distinct  sur  1 /4000e  de  grain,  et  distinct  encore  sur  1 /8000e;  sur 
1/fOOOO*  l'œil  pouvait  apercevoir  quelque  trace  du  précipité.  Avec 
une  lentille  dont  le  pouvoir  grossissant  était  ordinaire  on  distin- 
,  guait  dans  un  liquide  clair  des  flocons  jaunes ,  sur  1/1 9000e  de 
graine  Enfin  on  observait  un  nuage ,  mais  dont  la  couleur  n'était 
pas  nette ,  sur  1/16000*  de  grain. 

Dans  toutes  ces  expériences ,  on  voit  plus  facilement  si  l'on  place 
le  verre  sur  une  surface  un  peu  noire,  comme  la  manche  d'un  habit. 
U  est  impossible  de  confondre  ce  précipité  avec  le  phosphate  d'ar- 
gent; car  aucun  des  sels  de  phosphore  traité  par  le  nitrate  ammo- 
niacal ne  donne  de  précipité,  bien  qu'ils  précipitent  avec  le 
nitrate  simple.  (The  Bdinburgh  médical  and  surgical  journal, 
juillet  1838.) 


i 


ACADÉMIE  ROYALE    DE    MÉDECINE.  485 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  26  juin.  —  Rbgtogéls  tmijmu,  ou  prolapsus 
particulier  du  rectum  dank  le  vagin  et  à  travers  la  vulve 
(Mémoire  de  M.  Malgaigne,  analysé  par  M.  Villeneuve).  L'auteur  s'é- 
tonne que  cette  variété  de  chute  de  l'utérus  ou  du  vagm  n'ait  pas  été 
mentionnée  dans  les  traités  de  chirurgie  :  elle  consiste  dans  une 
hernie  de  la  partie  inférieure  du  rectum  à  travers  la  vulve,  offrant 
un  volume  variable,  le  ptassouvent8imp)e,  quelquefois  accompagnée 
de  cystocèle  ou  de  chute  delà  matrice.  Cette  affection  ne  saurait  avoir 
lieu  par  le  simple  relâchement  des  parois  du  canal  vaginal,  il  faut 
que  l'intestin  dilaté  presse  sur  ce  canal  et  distende  la  partie  corres- 
pondante de  ses  parois  à  la  manière  des  poches  anévrysmales.  Pré- 
parée lentement  par  cette  dilatation  du  rectum,  la  tumeur  apparaît 
ordinairement  tout  à  coup,  à  l'occasion  d'un  effort  ou  d'une  violence 
extérieure.  Outre  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  vulve,  cette  ma- 
ladie se  reconnaît  par  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  ;  on 
peut  alors  constater  l'ampliation  de  l'intestin.  Les  femmes  affectées 
de  rcotocèle  vaginale  sont  tourmentées  d'une  constipation  opiniâtre 
avec  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives.  Le  meilleur 
moyen  de  traitement  que  l'on  puisse  opposer  à  cette  maladie ,  c'est 
l'usage  d'un  pessaire  dont  la  forme  ressemble  à  celle  d'un  sablier. 
M.  Je  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  l'importance  du  travail  de 
M.  Malgaigne,  regrette  qu'il  n'ait  pas  insisté  sur  la  cause  mécanique 
de  la  dilatation  du  rectum. 

Cataractb  tbaumatiqub.  —  M.  Convers,  médecin  suisse ,  lit 
un  mémoire  sur  la  cataracte  traumatique,  qu'il  nomme  par  attouche- 
ment. Survenue  à  l'occasion  d'un  choc  extérieur,  elle  se  forme  avec 
une  grande  rapidité,  quelquefois  en  peu  d'heures.  Elle  commence 
toujours  par  la  capsule,  et  de  là  envahit  le  cristallin.  A  tout  autre 
procédé  opératoire  il  préfère  l'abaissement. 

TovKinB[Du)chez  r homme  et  chez  les  animaux.-*- M.Belhomme, 
auteur  de  ce  travail,  établit  queJe  tournis  a  lieu  tout  aussi  bien  par  la 
compression  du  cerveau  que  par  celle  du  cervelet  j  que  chez  les  ani- 
maux les  hydatides  n'agissent  que  par  la  compression  qu'elles  exer~ 
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cent,  et  que  la  rotation  peut  être  déterminée  par  la  section  ou  la 
maladie  d'un  des  pédoncules  du  cervelet. 

Séance  du  3  juillet.  —  Sbiolb  shooté.  •—  (Rapport  de  M.  Ville- 
neuve sur  une  notice  de  M.  bebourge  deRollet  touchant  l'ergotage 
du  seigle.)  M.  Debourge  pense  que  la  formation  de  l'ergot  de  seigle 
est  le  résultat  du  dépôt  d'une  liqueur  sut  generii  que  fait  sur  te 
grain ,  à  Une  époque  encore  peu  avancée  de  la  maturité,  l'insecte 
coléoptère  connu  sous  le  nom  de  téléphore  mélanure.  C'est  cette 
liqueur  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  d'ergotante.  M.  Hippolyte 
Cloquet  réfute  cette  théorie  en  faisant  observer  que  le  téléphore 
mélanure,  étant  un  coléoptère,  ne  saurait  piquer  le  grain,  puisqu'il 
n'a  pas  d'aiguillon,  qu'il  ne  pourrait  pas  même  le  mordre  à  cause  de 
la  faiblesse  de  ses  mandibules.  Les  botanistes  sont  d'accord  pour 
regarder  l'ergot  de  seigle  comme  un  champignon. 

Sens  de  l'ouïe.  —  M.  Dubois  d'Amiens  lit  un  mémoire  dans  le- 
quel il  établit  la  délicatesse  du  sens  de  l'ouie  en  se  fondant  princi- 
palement sur  les  impressions  que  fait  éprouver  la  musique ,  sur  la 
sagacité  avec  laquelle  il  perçoit  des  inégalités  à  peine  appréciables 
daps  le  nombre  des  vibrations  que  produisent  des  sons  différents. 

Séance  du  il  juillet.  — théorie  dit  pied-bot.  —  On  reprend  la 
discussion  sur  la  théorie  du  pied-bot,  entamée  dans  la  séance  du  5 
juin.  M.  Breschet  ne  saurait  admettre  que  la  compression  de  l'utérus 
pût  déterminer  le  renversement  congénital  du  pied.  Tout  le  monde 
sait  que  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios  entraîne  nécessairement 
l'expulsion  du  fœlus,quelle  que  soi  t  l'époque  de  la  gestation.  Ainsi,tant 
que  le  liquide  existe ,  la  compression  dont  a  parlé  M.  Martin  est  ira- 
possible;  dès  qu'il  est  évacué,  l'accouchement  ou  même  l'avortement 
ont  lieu  presque  aussitôt.  On  a  eu  tort  de  rejeter  aussi  légèrement  la 
théorie  de  l'arrêt  de  développement.  Personne  n'ignore  qu'une  foule 
de  monstruosités  correspondent  exactement  à  une  période  bien  déter- 
minée de  l'évolution  intra-utérine,  et  représentent  l'organisation 
du  fœtus  à  un  certain  moment  de  son  existence.  La  formation  des 
omphalocèles  congénitales  en  est  une  preuve  bien  évidente;  chez 
l'enfant  qui  nait  avec  une  hernie  ombilicale,  les  intestins  ne  sortent- 
ils  pas  par  l'anneau  ouvert,  comme  chacun  sait,  à  cette  époque  de  la 
vie;  plus  lard,  chez  l'adulte,  la  hernie  n'a  plus  lieu  par  l'anneau, 
mais  par  une  éraîllure  de  la  ligne  blanche  à  sa  circonférence. 

M.  Cruveilhier  ne  voit  pas  pourquoi  on  vient  défendre  la  théorie 
de  l'arrêt  de  développement  du  pied-bot.  Est-il,  dans  la  vie  intra-uté- 
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rine;  un  moment  où  l'étofent  ait  les  pieds  rertversésP Non,  sans  doute. 
Eh  bien,  onne  saurait  invoquer  cette  théorie.  Quant  à  ce  queM.Bres~ 
chet  a  dit  des  hernies  ombilicales,  M.  Cruveilhier  s'inscrit  en  faux 
contre  cette  assertion:  il  prouvera  par  des  pièces  nombreuses  d'ana- 
totnie  pathologique  que  ï.  L.  Petit  s'est  trompé  quand  il  a  cru  que 
les  omphalocêles  avaient  totijours  lieu  chez  l'adulte  autour  de  l'an- 
neau cicatrisé;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  intestins  dilatent 
Panneau,  le  franchissent,  et  la  hernie  se  fiait  comme  chez  le  foetus  ou 
l'enfant  nouveau-né. 

Sëartcedu  VI  juillet  An  commencement  delà  séance,  une  dis- 
cussion très  vive  s'engage  sur  la  question  de  savoir  Si  les  documents 
académiques  seront  mis  à  la  disposition  des  journalistes ,  comme  le 
demande  M.  Chervin.  M;  Àctelon  y  voit  une  infraction  au  règlement 
et  surtout  le  grave  inconvénient  de  mettre  les  journaliste»  au  Cou- 
rant des  communications  faites  par  le  gouvernement.  En  vain 
MM.  Ghèrvln  et  Rochoui  fbttt  bbéervef  que  l'Académie  deëaeiencèè 
en  use  autrement  et  plus  libéralement  ;  en  vaih  M.  Gerdy  fait 
observer  que  l'Académie  des  sciences  est  aussi  eh  rapport  avec  le 
gouvernement,  et  que  d'ailleurs  la  correspondance  officielle  étant 
communiquée  à  l'Académie  *  dont  les  séances  sont  publiées  ;  elle 
cesse  d'être  un  mystère.  L'Académie  passe  &  l'ordre  dujdtih 

XrtiATioke  ëo &mé-Htfirttt  ktMk  M.  Màlnganlt  Ait  un  f  apport  sur 
unmémbire  de  M.  Malle,  professeur  agrégé  à  là  faculté  de  Stras- 
bourg, dans  lequel  cet  auteur  se  propose  de  démon tr et-  l'extètériée 
des  luxations  humérales  directement  en  bas  ou  Èixt  le  bord  externe 
du  scapulum. 

M.  Malle  pense  que  les  auteurs  niodernes  ont  eu"  tort  de  rejeter 
cette  luxation  en  bas*  admise  parles  anciens;  des  eipéliences  nom- 
breuses faites  sur  le  cadavre  lui  ont  démontré  que  la  tête  de  l'hu- 
mérus pouvait  trè4  bien  rester  luxée  au-dessous  de  ia  cavité  (jiénoïde; 
il  a  constaté  aussi  que  cette  luxation  pouvait  être  complète  ou  incom- 
plète. Quant  à  la  théorie  que  M.  Malle  propose  pour  en  expliquer  le 
mécanisme,  elle  repose  sur  la  découverte  qu'il  croit  avoir  faite  d'un 
nouteau  ligament  implanté  d'une  part  à  la  face  supérieure  et  externe 
de  la  tête  de  l'humérus ,  et  de  l'autre  sur  l'épine  de  l'omoplate  :  sui- 
vant que  ce  ligament  se  rompt  ou  s'alonge  seulement ,  la  luxation 
est  complète  ou  incomplète. 

M.  Velpeau  ne  croit  guère  à  l'existence  du  nouveau  ligament  de 
M.  Malle ,  et  il  se  rend  compte  bien  plus  difficilement  encore  de  la 
luxation  directement  en  bas.  Pour  que  la  tête  de  l'humérus  restât 

.     ") 
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fixée  sous  la  cavité  glénoïde,  il  faudrait  que  le  bras  se  maintint  dans 
une  position  horizontale,  ce  qui  n'a  pas  lieu;  il  pend  le  long  du  tronc, 
et  la  tête  glisse  nécessairement  soit  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  soit 
sous  l'apophyse  coracoïde. 

M.  Gerdy  pense  qu'en  matière  de  luxation  on  ne  saurait  imposer 
de  bornes  à  la  nature.  Qui  aurait  admis  à  priori  que  l'astragale  pût 
culbuter  complètement  sans  se  fracturer  et  sans  déchirer  la  peau  P 
N'a-t-on  pas  nié  les  luxations  incomplètes  pour  les  articulations  or- 
biculaires  ?£t  cependant  ces  faits,  en  apparence  impossibles,  ont  été 
observés.  Il  se  passe  dans  les  lésions  violentes  des  membres  des 
combinaisons  d'actions  musculaires  tellement  compliquées  qu'elles 
se  jouent  de  toutes  les  prévisions. 

Séance  du  24  juillet.  BEaovétxshjs  akxhal.  —  On  se  rappelle 
qu'après  les  débats  soulevés  récemment  dans  l'Académie  de  médecine 
par  la  question,  toujours  en  litige,  du  magnétisme  animal,  M.  le 
docteur  Burdin  fonda  un  prix  de  trois  mille  francs  destiné  à  la  per- 
sonne qui,  dans  l'état  de  somnambulisme,  pourrait  lire  sans  le  se- 
cours des  yeux.  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Académie 
fut  instituée  pour  poser  les  conditions  du  programme,  et  décerner 
la  récompense  dans  le  cas  où  un  concurrent  viendrait  à  sortir  vic- 
torieux des  épreuves.  Ce  concurrent  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 
M.  Pigeaire,  médecin  à  Montpellier,  se  mit  en  rapport  avec  la  coin- 
mission  Burdin,  et  se  rendit  à  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juin 
avec  sa  fille  âgée  de  12  à  13  ans ,  qui  devait  résoudre  toutes  les  diffi- 
cultés du  problème.  M.  Gérardin  fait  au  nom  de  la  commission  un 
rapport  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  ses  relations  avec  la  famille  Pigeaire. 
«-La  première  condition,  dit-il,  fut  de  savoir  comment  on  rédui- 
rait à  l'inaction  le  sens  de  la  vue  ;  M.  Pigeaire  annonçait  que  la  jeune 
somnambule  lisait  ayant  sur  les  yeux  un  bandeau  de  velours  noir 
doublé  de  coton  cardé  ;  le  livre  devait  être  placé  sur  ses  genoux  ou 
devant  elle,  sur  le  bord  d'une  table  :  la  commission,  après  avoir  fait 
observer  que  les  choses  ainsi  disposées  on  pouvait  voir  sous  le  ban- 
deau ,  proposa  d'adapter  à  la  partie  inférieure  de  celui-ci  un  mor- 
ceau d'étoffe  de  soie  semblable  à  la  barbe  de  certains  masques. 
M.  Pigeaire  s'y  refusa ,  objectant  que  si  le  visage  de  la  somnambule 
était  couvert  elle  ne  pourrait  plus  lire,  car, pensait-il, la  faculté 
visuelle  avait  lion  par  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  qui  se  dis- 
tribuent à  la  face.  On  demanda  alors  que  l'un  des  membres  de  la 
commission  pût  appuyer  ses  doigts  sur  le  bord  inférieur  du  bandeau; 
nouveau  refus  de  la  part  de  M.  Pigeaire,  sous  prétexte  de  spasmes, 
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de  convulsions  que  le  contact  d'une  main  étrangère  ferait  nécessai- 
rement développer  chez  la  jeune  personne.  Enfin  la  commission 
posa  pour  condition  dernière ,  que  du  moins  le  livre  serait  tenu 
parallèlement  au  visage  et  à  la  hauteur  du  bandeau ,  M.  Pigeaire 
n'y  voulut  point  consentir.  En  présence  de  pareils  faits  quelle  con- 
duite devait  tenir  la  commission?  Se  retirer...  C'est  aussi  ce  qu'elle 
lit,  déclarant  que  le  mode  d'expérimentation  proposé  par  M.  Pigeaire 
n'offrait  nullement  le  degré  de  certitude  que  l'on  était  en  droit 
d'exiger.  Telle  est  la  substance  du  compte  rendu  que  M.  Gérardin, 
rapporteur  delà  commission,  est  venu  lire  à  l'Académie;  cette  lecture 
a  été  suivie  de  quelques  détails  fournis  par  MM.  Cornac,  Velpeau  et 
Gerdy,  qui  ont  assisté  comme  simples  curieux  à  des  épreuves  prépara- 
toires. De  ces  documen  ts  il  résulte  que  la  jeune  personne  lisait  en  effet, 
mais  dans  les  conditions  énoncées  plus  haut,  et  qu'elle  était  quelque- 
fois une  demi-heure,  une  heure  même  avant  de  pouvoir  y  parvenir, 
et  qu'elle  n'en  venait  à  bout  qu'après  force  grimaces  et  contorsions, 
qu'après  avoir  touché  et  remué  son  bandeau ,  passant  même  les  doigts 
par  dessous,  parce  que ,  disait-elle,  le  coton  la  gênait,  etc. ,  etc. 
M.  Gerdy  a  constaté  que  l'on  pouvait  distinguer  la  lumière  à  travers 
ce  bandeau ,  et  que  plusieurs  pertuis  très  fins  existaient  à  sa  partie 
inférieure.  M.  Velpeau  dit  aussi  avoir  pu  distinguer  la  couleur  d'une 
carte  à  jouer,  etc. 


Séances  de  T Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  25  juin. — p&bbsiok  m  l'atmosfhsrb  (Effets,  sur 
la  surface  du  corps,  des  variations  dans  la). — M.  Emile  Tabarié 
demande  l'ouverture  d'un  mémoire  cacheté  qu'il  a  déposé  le  9  avril 
dernier.  Mon  mémoire,  dit  l'auteur,  renferme  les  principaux  résul- 
tats de  longues  tentatives  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  le  but  de 
créer,  au  profit  de  la  thérapeutique,  un  ensemble  de  moyens  usuels, 
propres  à  modifier  utilement  la  pression  que  l'atmosphère  exerce  sur 
le  corps  humain.  Les  influences  physiologiques  qui  dérivent  des 
modifications  que  l'on  peut  faire  subir  à  la  pression  de  l'atmosphère 
se  sont  présentées  à  moi  selon  divers  points  de  vue,  selon  qu'elles 
touchent  au  degré  d'intensité  ou  à  l'état  d'équilibre  de  cette  pres- 
sion \  et  dans  ce  dernier  aspect,  une  distinction  est  à  faire  suivant 
que  l'équilibre  est  rompu  seulement  sur  une  partie  plus  ou  moins 
grande  des  surfaces  du  corps,  ou  sur  la  totalité  des  surfaces  ex- 
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ternes  mises  en  opposition  avec  des  surfaces  internés,  fie  là  j'ai  pu 
tirer  six  procédés  différents  dont  la  pression  de  l'air  forme  Punique 
base,  et  dont  l'utilité  variée  peut  répondre  à  des  indications  hygié- 
niques et  thérapeutique^  nombreuses.  Ces  procédés  comprennent  : 
Ie  la  condensation  générale  de  l'air  sur  toute  l'économie  ;  3°  la 
condensation  locale  sur  lès  membres  ;  3°  là  raréfaction  locale  sur 
les  membres;  4°  la  condensation  et  la  raréfaction  alternatives  et 
locales,  ou  ondulations  sur  les  membres;  5°  la  raréfaction  sur  toute 
l'habitude  du  corps,  sauf  la  tête;  6°  le  jeu  des  condensations  et  des 
raréfactions  alternatives  sur  toute  l'habitude  du  corps ,  sauf  la 
bouche,  d'où  résulte  utte  respiration  artificielle  et  Complète  contre 
l'asphyxie. 

M.  Tabariê  assure  que  ses  recherches  remontent  à  une  époque 
déjà  reculée  et  ont  été  déjà,  de  sa  part,  l'objet  de  deux  précédentes 
notes  cachetées;  dont  il  déposa  la  première  dès  l'atinée  1839,  maté 
dont  il  ne  demande  pas  l'ouverture  en  ce  moment.  Il  ajoute  que  ses 
recherches  n'ont,  avec  ce  qui  a  été  publié  depuis  sur  ce  sujet,  au- 
cune conformité De  nombreuses  expériences  tne  permettent, 

dit-il,  d'établir  que  là  condensation  de  l'air,  telle  dti  moiris  (Jtte  je 
suis  parvenu  à  la  rendre  usuelle,  est  douée  d'Une  Vertu  fortifiante  et 
sédative  si  certaine  kjti'bn  peut  l'opposer  toujours  avec  avantage  à 
tous  les  accidents  inflammatoires  ou  fébriles  dont  oïl  lui  a  fait,  bien 
à  tort,  une  sorte  d'attribut.  Elle  dissipe,  en  effet,  avec  une  grande 
puissance,  toute  ardeur  intérieure  du  thorax,  toute  chaleur  insolite 
des  organes  que  cette  cavité  recèle;  elle  diminue  la  fréquence  des 
mouvements  circulatoires,  elle  en  précise  le  rhythme;  elle  calme 
l'exacerbation  encéphalique,  et  se  montre  éminemment  propre  à 
combattre  le  déliré  et  l'ivresse,  nullement  à  les  exciter ,  ainsi  qu'on 
l'a  dit.  Parmi  les  observations  qde  j'éi  reproduites,  49  exeihptesse 
rencontrent  touchant  les  maladies  des  organes  de  la  respiration  ;  et 
à  ce  nombre  correspond  un  nombre  égal  de  gUérisons  ou  d'amélio- 
rations remarquables,  qui  m'autorisetit  à  considérer  la  condensation 
de  l'air  comme  susceptible  dé  devenir  le  spécifique  de  ces  redouta- 
bles affections.  La  circulation  reçoit  à  son  tour  une  modification  tfîi 
même  ordre,  qui  la  ramène  égaleihentà  son  état  normal.  J'di  rap- 
porté deux  cents  observations,  faites  avec  un  soin  scrupuleux,  sur 
les  battements  du  pouls  dans  des  états  pathologiques  ;  et  l'on  ne 
verra  pas  sans  intérêt  que  la  condensation  de  l'air  abaisse  générale- 
ment le  rhythme  actuel  de  la  circulation,  et,  dans  certains  cas, 
opère,  à  l'heure  même,  une  réduction  durable  de  10,  de  15,  de  20 
pulsations  par  minute. 
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M.  îabarié  dit  avoir  employé  avec  succès  la  condensation  générale 
de  Pair  dans  des  cas  nombreux  et  très  variés,  tels  que  raphonie,l'hys- 
térïe,  la  céphalalgie,  l'hémiplégie,  les  fièvres  intermittentes,  etc. 

Le  paquet  indiqué,  ouvert  séance  tenante ,  renferme  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  un  système  de  bains  d'air  géné- 
raux eu  locaux,  applicables  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique, 
et  fondes  sur  les  modifications  que  l'on  peut  faire  subir  à  la 
pression  de  t  atmosphère.  —  Un  rapport  devra  être  fait  sur  ce 
mémoire. 

CALCU&8  db  GT8TDIB  (Sur  les).  —  M.  CiTiale  lit  un  mémoire  sur 
ce  sujet.  L'auteur  rapporte  quatre  cas  de  calculs  de  cystine  qui  se  sont 
présentés  chez  des  malades  confiés  à  ses  soins.  Il  est  conduit  par  là 
à  l'examen  des  opinions  communément  reçues  relativement  à  la  na- 
ture de  la  maladie,  aux  régions  des  organes  urinaires  où  peuvent  se 
former  les  concrétions,  etc.,  et  il  s'attache  à  prouver  que  ces  opi- 
nions sont  à  certains  égards  en  désaccord  non  seulement  avec  les 
observations  nouvelles  qu'il  présente,  mais  encore  avec  celles,  d'ail- 
leurs très  peu  nombreuses,  que  possédait  déjà  la  science.  Suivant 
l'auteur,  en  discutant  ces  dernières  observations,  qui  seraient  seu- 
lement au  nombre  de  quinze,  il  est  possible  d'établir  :  1°  que  la 
cystine  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins,  de  sorte  que  ce  nom 
de  cystine  est  aussi  impropre  que  celui  d'oxyde  cystique  qu'il  a  rem- 
placé, puisqu'il  semble  consacrer  une  erreur  en  physiologie,  comme 
l'autre  exprimait  une  erreur  en  chimie;  2°  que  la  cystine  peut  exis- 
ter dans  l'urine  en  quantité  variable  pendant  long-temps  et  d'une 
manière  continue  ou  avec  des  interruptions  ;  3°  qu'elle  peut  alterner 
avec  les  autres  principes  de  l'urine,  et  s'associer  avec  eux  dans  la 
formation  des  calculs  ou  dans  l'état  liquide,  mais  que  l'urée  et  l'a- 
cide urique  sont  les  substances  auxquelles  on  la  trouve  le  plus  rare- 
ment associée. 

L'histoire  des  calculs  de  cystine,  dit  M.  Civiale,  présente  une  par- 
ticularité qui  frappe,  c'est  qu'une  même  famille  en  présente  souvent 
plusieurs  cas.  Les  malades  dont  parle  Marcet  étaient  frères;  celui 
que  Proust  a  observé  avait  un  frère  jumeau  également  calculeux,  et 
plusieurs  indices  portent  à  croire  que  la  nature  de  la  concrétion 
chez  ce  dernier  était  la  même  que  chez  l'autre.  J'ai  appris  qu'aux 
environs  de  Meaux,  deux  malades  de  la  même  famille  ont  eu  une 
pierre  de  cystine,  et  quatre  malades  enfin  que  je  traitai  étaient  frè- 
res. Ces  faits  ne  suffisent  pas  sans  doute  pour  établir  une  loi  que  des 
observations  postérieures  tendraient  peut-être  à  renverser;  mais  on 
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ne  doit  pas  moins  en  tenir  compte,  car  il  parait  assez  extraordinaire 
que,  sur  dix-neuf  cas  de  calculs  de  cystine,  il  y  en  ait  dix  qui  se 
soient  présentés  dans  quatre  familles ,  et  que,  dans  trois  cas  au 
moins,  les  malades  aient  été  frères.  D'ailleurs,  les  neuf  laits  qui  de- 
meurent isolés  sont  précisément  ceux  pour  lesquels  on  ne  possède 
aucuns  renseignements  relatifs  aux  malades. 

On  ne  sait  rien  des  causes  qui  amènent  la  production  de  la  cys- 
tine ;  mais  l'histoire  des  calculs  formés  de  cette  substance  présente 
quelques  particularités  qu'il  importe  dénoter.  La  plupart  des  mala- 
des avaient  long- temps  souffert  delà  gravelle  avant  d'être  atteints  de 
la  pierre  proprement  dite;  plusieurs  même  n'ont  eu  que  la  gravelle. 
Tous  les  malades  appartenaient  à  l'enfonce  ou  à  l'âge  adulte.  Sur 
dix-neuf  cas,  il  n'y  a  eu  que  deux  femmes  5  ils  appartenaient  à  toutes 
les  classes  j  mais  chez  aucun  on  ne  découvre  rien  qui  ne  se  présente 
aussi  chez  les  autres  calculeux.  L'expérience  a  prouvé  que  les  cal- 
culs de  cystine  peuvent  acquérir  un  grand  volume,  circonstance 
d'abord  mise  en  doute.  Dans  deux  des  cas  observés  par  M.  Civiale, 
chaque  pierre  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  L'une  d'elles, 
extraite  par  la  cystotomie,  pesait  trois  onces  et  deux  gros.  Ces  cal- 
culs sont  peu  durs,  ainsi  que  la  plupart  des  pierres  granuleuses,  et 
cèdent  facilement  aux  procédés  de  la  lithotritie. 

Séance  du  2  juillet  —  XinxuEircE  de  xjl  tempbbatore  svr  la 
cicatrisation  nus  FLAXBB.  —  M.  Brescbet  fait  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Guyot  communication  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  d'expériences  faites  à  PHôtel-Dieu  sur  ce  sujet.  Dès  l'année 
1833,  M.  Jules  Guyof  avait  fait  un  grand  nombre  d'expériences,  d'a- 
bord sur  les  animaux,  puis  sur  l'homme ,  pour  résoudre  cette  ques- 
tion générale  :  Quelle  est  l'influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmosphérique  dans  la  cicatrisation  des  plaies  ?  Il  a  consigné  les  ré- 
sultats obtenus  dans  un  premier  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  et  publié  en  1835  dans  les  Archives  générales  de  Mé- 
decine, Depuis  cette  époque,  il  a  continué  ses  recherches  et  ses  ex- 
périences. 

Le  premier  essai ,  fait  en  commun  par  les  deux  auteurs ,  ne  date 
que  du  mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  s'occu- 
paient de  la  disposition  de  l'appareil  nécessaire,  pour  appliquer  la 
chaleur,  appareil  qui  devait  être  simple,  peu  dispendieux ,  peu  vo- 
lumineux et  d'une  application  facile.  Celui  qu'ils  emploient  le  plus 
généralement  consiste  dans  une  botte  cubique  dont  la  paroi  tournée 
du  côté  du  moignon  est  supprimée  ;  une  pièce  de  toile  clouée  au 
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pourtour  en  tient  lieu.  Cette  toile  forme  une  espèee  de  sac  conique 
dont  la  base  embrasse  la  boite,  et  dont  le  sommet  vient  s'enrouler 
autour  du  membre  et  s'y  fixer  par  des  cordons  lorsque  le  moignon 
est  placé  dans  la  boite.  La  paroi  inférieure  de  cette  boite  repose 
dans  le  Ht;  la  paroi  supérieure  s'ouvre  et  se  ferme  è  volonté;  elle 
est  munie  d'une  vitre  pour  suivre  les  progrès  de  la  plate.  Un  ther- 
momètre placé  en  dedans  indique  constamment  le  degré  de  tempé- 
rature ;  la  paroi  externe  reçoit  un  tube  de  fer-blanc  dirigé  horizon- 
talement jusqu'à  sa  sortie  du  lit,  puis  descendant  verticalement  pour 
s'adapter  au  verre  d'une  lampe  ordinaire.  Au  coude  formé  par  cette 
cheminée,  se  trouve  une  porte  à  coulisse  qui  laisse  échapper  la  cha- 
leur excédante  produite  par  la  lampe,  par  une  ouverture  qu'on  aug- 
mente ou  qu'on  diminue  à  volonté.  Tout  l'appareil  est  fixé  au  lit  par 
de  simples  rubans  de  (il.  L'appareil  est  aussi  disposé  dans  le  lit  et 
déjà  chauffé  lorsqu'on  y  place  le  moignon  du  membre  amputé  im- 
médiatement après  l'opération  ;  un  coussin  de  balle  d'avoine  cou- 
vert d'un  drap  et  de  compresses  préserve  le  membre  du. contact  du 
bois,  et  élève  la  plaie  libre  et  sans  pansement  dans  Pair  chaud.  Cette 
plaie  doit  rester  sans  être  touchée,  changée  ni  pansée ,  dans  la  tem- 
pérature sèche  de  36°  centigrades  jusqu'à  parfaite  guérison. 

Voici  maintenant  les  deux  cas  dans  lesquels  l'appareil  a  été  em- 
ployé. 

Le  lundi  18  juin,  l'opération  de  l'amputation  de  la  cuisse  fût  pra- 
tiquée sur  une  jeune  fille  âgée  de  14  ans,  Pauline  Cartier,  qui,  de- 
Suis  l'âge  de  1  ans,  était  affectée  d'une  carie  tuberculeuse  des  con- 
yles  du  fémur.  Un  trajet  fistuleux  donnait  encore,  au  moment  de 
l'opération,  une  suppuration  abondante  et  sanieuse.  La  jambe  était 
fléchie  presque,  complètement  sur  la  cuisse.  Malgré  la  constitution 
éminemment  lymphatique  de  cette  jeune  fille,  l'état  de  sa  santé  était 
satisfaisant.  L'opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  le  moignon 
offrait  les  meilleures  dispositions.  Le  pansement  consista  dans  le 
rapprochement  de  la  peau  par  cinq  bandelettes  de  diachylon  très 
étroites ,  et  dans  l'application  d'une  petite  bande  roulée  autour  de 
la  cuisse.  La  plaie  fut  ainsi  placée  à  uu  dans  l'appareil  à  35°  centi- 
grades. Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  s'en  écoula  une  eau  rou- 
geàtre  fort  abondante.  Dans  les  deux  jours  suivants,  cette  eau  prit 
une  teinte  blanche  et  un  aspect  purirbrme  ;  elle  ne  provenait  pas  de 
la  surface  extérieure .  mais  elle  s'échappait  par  la  partie  inférieure 
de  la  plaie ,  venant  de  ses  profondeurs.  Les  bandelettes  et  la  bande 
furent  otées  le  quatrième  jour  ;  la  réunion  était  opérée,  excepté  in- 
férieurement  où  Ton  avait  évité  d'établir  le  contact  immédiat  ;  point 
d'inflammation,  point  de  sensibilité  exagérée,  point  de  tuméfaction. 
Le  moignon  resta  ainsi  sans  aucun  soutien  ni  rapprochement  pen- 
dant trois  jours  où  le  pus  devenait  de  plus  en  plus  rare  et  de  plus  en 
plus  consistant  Le  huitième  jour,  on  réappliqua  une  bande  roulée  et 
trois  bandelettes  éloignées  de  tout  contact  de  la  plaie  par  des  corn- 
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presses  graduées.  Cette  plaie  resta  toujours  sèche  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs  et  couverte  d'une  croûte.  Lé  neuvième  jour,  la 
suppuration  était  à  peu  près  nulle ,  le  moignon  de  plus  en  plus  so- 
lide ,  la  plaie  se  rapprochant  et  diminuant  de  longueur.  Le  même 
progrès  se  continua  jusqu'au  douzième  jour  où  les  ligatures  tom- 


presque 

et  quinze  à.  vingt  lignes  de  longueur.  Ceseflfets"  locaux  sontsaradoute 
remarquables,  mai*  les  effets  généraux  le  sont  peut-être  plus  encore; 
à  peine  un  mouvement  fébrile  après  l'opération,  et  aucune  fièvre  le 
lendemain;  point  d'altération  dans  les  traits:  aucune  diminution 
dans  les  couleurs  el  l'embonpoint ,  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
digestives,  puisque,  dès  le  premier  jour,  la  malade  prit  des  bouillons; 
le  deuxième  jour,  des  potages  ;  le  troisième  jour,  au  poulet;  le  qua- 
trième jour,  elle  était  au  régime  à  peu  près  ordinaire.  Le  sommeil  a 
été  bon  toutes  les  nuits.  L'appareil  restera  appliqué  jusqu'au  ving- 
tième jour ,  mais  ce  sera  seulement  pour  consolider  la  cicatrice  ; 
lorsqu'on,  enlèvera  l'appareil ,  le  moignon  sera  enveloppé  dans  plu- 
sieurs doubles  de  ouate  pendant  huit  à  dix  jours,  pour,  conserver  la 
chaleur  naturelle  du  membre  et  préserver  le  moignon  de  tout  refroi- 
dissement. 

La  seconde  épreuve  se  fait  sur  un  serrurier  âgé  de  61  ans ,  le 
nommé  Themain.  Cet  homme  avait  eu ,  à  la  suite  d'une  chute,  une 
entorse  avec  déchirure  des  ligaments  articulaires.  H  survint  un  énorme 
abcès  de  l'articulation  de  la  jambe  et  du  pied.  Cet  abcès  fut  ouvert 
par  deux  incisions  latérales,  lorsque  déjà  la  couleur  terreuse,  l'état 
fébrile  continuel ,  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  prostration  des 
forces  et  l'abattement  faisaient  craindre  nn  commencement  de  ré- 
sorption purulente.  Le  pus  qui  's'écoulait  était  très  abondant ,  sa- 
nieux,  fétide.  L'amputation  de  la  jambe,  au  lieu-  d'élection,  fut  pra- 
tiquée le  32  juin  183».  La  peau  était  molle  et  flasque  /infiltrée,  les 
muscles  presque  sans  rétvactilité ,  l'artère  tibiale  était  ossifiée. 
M.  Guyot  demanda  que  la  réunion  immédiate  ne  fût  point  prati- 
quée, et  l'on  se  contenta  de  soutenir  un  peu  la  peau  et  les  chairs  par 
.quatre  bandelettes  qui  laissaient  un  espace  de  dix-huit  lignes  envi- 
ron entre  les  lèvres  de  laplaie.Une  simple  bande  roulée  assujettit  ces 
bandelettes,  et  le  malade  fut  ainsi  placé  dans  l'appareil  chauffé  à  35*. 
Le  jour  même,  le  malade  prît  de  la  limonade  vineuse  et  trois  bouil- 
lons. Le  lendemain,  H  déclara  ne  plus  rien  ressentir  des  vives  souf- 
frances qu'il  éprouvait  auparavant,  et  qu'il  avait  un  vif  appétit.  Son 
pouls,  en  effet,  n'indiquait  aucune  tendance  à  la  fièvre;  la  langue 
redevenait  humide  et  rose ,  le  teint  s'éclaircissait  ;  le  visage  n'avait 

Elus  rieb  de  rabattement  antérieur.  t)n  lut  fit  donner  trois  potages, 
e  troisième  jour,  l'état  général  était  de  plus  en  plus  Satisfaisant,  et 
l'on  accorda  du  poulet.  Ces  boimeé  dispositions  n'ont  rait  qu'aller  en 
augmentant  jusqu'à»  ce  jour;  seulement  le  malade  souffre  mainte- 
nant d'une  ulcération  au  sacrum  survenue  par  suite  d'un  décubitns 
prolongé  depuis  trois  mois.  L'état  local  n'offre  pas  un  progrès  aussi 
rapide  que  chez  la  jeune  tille;  pendant  cinq  jours,  le  moignon  fut 
couvert  de  croates  brunes  et  adhérente*  %n&  suppuration.  Au 
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présumer  que  le  malade,  malgré  les  circonstances  défavorables  où  il 
se  trouvait,  n'arrive  à  guérison. 

Je  communique,  dit  M.  Breschet,  ces  deux  premiers  faits,  j'aurai 
soin  de  tenir  l'Académie  des  Sciences  au  courant  de  nos  expériences 
subséquentes. 

Séance  du  9  juillet.  —  PHosTHàms  ou  sjqisATXoxs  luk»bus9» 
(sur  Içê).  —  Un  membre  de  l' Académie,  qu'une  cruelle  maladie  de 
la  vue  tient  éloigné  de  ses  séances,  M.  Savigny,  adresse  quelques  ré- 
sultats des  observations  qu'il  a  faites  sur  lui-même.  Il  est  nécessaire, 
dit-il,  de  se  rappeler,  pour  l'intelligence  fie  ce  qui  va  suivre,  que  les 
yeux  de  l'auteur,  atteints  d'une  forte  névrose,  sont  tenus  depuis' 
quatorze  ans  dans  une  complète  obscurité  ;  mais  que  cette  obscurité 
est  aussi  insensible  pour  eux  que  si  elle  n'existait  pas,  puisque  les 
phénomènes  éclairés  ou  lumineux,  dont  ils  sont  malheureusement 
le  foyer,  leur  semblent  remplir  constamment  l'espace. 

Il  n'est  personne  qui ,  en  se  comprimant  du  bout  du  doigt  l'angle 
interne  cPun  oeil,  n'ait  lait  quelquefois  paraître  dans  l'obscurité  un 
petit  cercle  lumineux  à  l'angle  externe.  Ce  cercle,  de  huit  a  dix  lignes 
de  diamètre,  esi\e phpsphène  dans  son  état  naturel  d'exiguité  et  de 
simplicité;  il  a  pour  caractère  de  rie  jamais  se  inontrer  spontanément 
et  de  n'apparaître  qu'à  1a  région  marginale  de  l'oeil.  Les  phénomènes 
dont  il  s'agit  se  présentent  sous  trois  inodes  principaux ,  sujets 
chacun  à  quelques  modifications.  Dans 'le  premier,  le  phénomène 
est  circonscrit,  généralement  orbicuiafre;  il  peut  être  unique  ou 
multiple.  Bans  le  second,  le  phénomène  se  présente  eu  nappe  inter- 
rompue où  continue,  ou  en  longue  bandelette  au  feotfd  supérieur lde 
la  région  marginale.  Dans  le  troisième,  le  phénomène  tionsiste  en  un 
cercle  unique  de  quelques  pieds  de  diamètre,  niais  linéaire,  para  frêle 
autour  de  la  région  marginale,  et  entourant  à  une  certaine  distance 
toute  la  face. 

C'est  sept  ans  aprè&leur  première  apparition,  en  1659,  que  ces 
phénomènes  lumineut  se  sont  tnanifëstés  cher  Bf.  Sarcignj  arec  le 
plus  cTintensitésous  le  rapport  de  Ta  grandeur,  delà  composition,  de 
la  variété,  de  l'éclat.  Voici  les  particularité*  qùç  lui  ont  présentées 
alors  les  phosphènes  orbiculaires  ;  d'un  diamètre  de  six  à  dix  pouces, 
plats  ou  concaves,  simplette*  festonnés  kta»  circonférence  $  les  uns 
sont  c¥un  blanc  soyeux,  tetnçné*  par  une  bordure  argentine  on  par 
un  luge  cercle  jaune,  brittaot  fa  tout  l'éclat  de  ïov  \  les  autres  sut 
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jaunes,  orangés,  rouges  ou  noirs,  terminés  de  même  par  une  étroite 
ou  large  bordure  d'or  ou  d'argent.  Quelques  uns  de  ceux-ci  paraissent 
composés  de  plusieurs  zones  concentriques  festonnées,  marquées  de 
stries  onduleuses,  fines  et  serrées ,  également  concentriques  ;  le  tout 
d'une  délicatesse,  d'une  élégance,  d'un  brillant  que  tout  l'art  de 
l'orfèvre  le  plus  habile  ne  saurait  égaler.  Les  phosphènes  les  plus 
grands  et  les  plus  ornés  ont  leur  siège  habituel  à  la  région  marginale; 
celui  qui  souvent  en  couronne  le  sommet  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  magnifique  coupole. 

Telles  étaîentles  impressions  éprouvées  par  M.  de  Savigny,  lorsque, 
fatigué  d'une  insupportable  sensation  de  congestion ,  il  pressait  de 
ses  deux  mains  le  bandeau  qui  couvrait  ses  yeux,  pour  aider  les  pau- 
pières à  les  comprimer  et  en  opérer  le  dégorgement. 

A  mesure  qu'ils  sont  devenus  plus  fréquents,  ils  se  sont  dépouillés 
de  leurs  zones  festonnées,  de  la  vivacité  de  leurs  couleurs,  de  leur 
éclat  et  de  leurs  détails  les  plus  délicats.  Les  phosphènes  de  l'œil 
droit,  les  premiers  apparus,  ont  été  toujours  plus  intenses,  et  la  dif- 
férence dans  le  principe  était  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne  l'est 
maintenant  :  sensibles  d'abord  seulement  de  loin  en  loin ,  ils  sont 
devenus  peu  à  peu  quotidiens,  et  il  suffit  communément,  pour  les 
produire,  de  la  seule  contraction  des  paupières.  Leur  grandeur,  leur 
forme,  leur  couleur,  leur  éclat,  dépendent  le  plus  souvent  de  la 
disposition  très  mobile  et  très  fugace  de  l'organe. 

Quand  on  les  détermine  parla  pression  du  doigt,  le  point  où 
s'exerce  cette  pression  a  del'influencesur  leur  mode  de  manifestation. 
Le  doigt  presse-t-il  l'œil  de  l'angle  interne  è  l'angle  externe,  les 
phosphènes,  prenant  la  même  direction  en  sens  inverse,  apparaissent 
successivement  sur  tous  les  points  d'une  grande  courbe  supérieure 
qui  s'étend  quelquefois  du  point  correspondant  à  l'angle  externe  de 
cet  œil  au  point  semblablement  placé  de  l'autre  œil,  mais  qui  le 
plus  .souvent  s'arrête  à  la.  ligne  médiane.  La  pression  rétrograde* 
t-elle,les  phosphènes  se  multiplient  plus  ou  moins.  Mais,  rapides  et 
confus,  ils  descendent  et  remontent  sur  la  courbe  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Si  la  pression  est  exercée  sur  le  bord  supérieur  de  l'œil,  de 
dedans  en  dehors,  les  apparitions  lumineuses  se  manifestent  <sur 
tous  les  points  d'une  courbe  inférieure  semblable  à  la  première,  mais 
de  forme  inverse.  > 

En  général,  une  pression  plus  forte  rend  le  phosphène  plus  grand, 
plus  compliqué,  plus  lumineux  ;  une  pression  inégale  le  rend  ondu- 
leux,  irrégulier.  D'ordinaire  les  phosphènes  commencent  et  finissent 
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par  la  pression  ;  mais  des  pressions  trop  fréquemment  répétées  peu- 
vent être  impuissantes  à  Ja  reproduire. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  examinant  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  les  phosphènes  et  les  nuages ,  genre  d'aberration  de  la 
vue  qu'il  réunit  avec  quelques  autres  sous  le  nom  de  Néphelides. 

Séance  du  16  juillet.  —  Lois  de  la  poruLATXow  rdi  u 
mortalité  bh  France  {Sur  les).  —  M.  Moreau  de  Jonnès  termine 
la  lecture,  commencée  dans  la  précédente  séancç,  de  remarques 
faites  à  l'occasion  d'un  mémoire  sur  les  lois  de  la  mortalité  en 
France ,  l'une  des  pièces  présentées  au  concours  pour  le  prix  de 
statistique.  Il  résulte,  dit  M.  Moreau,  de  l'exposition  que  nous  ve 
nons  de  faire,  qu'il  est  impossible  d'avoir  des  notions  exactes  sur 
les  décès  par  âge ,  et  par  conséquent  de  dresser  des  tables  géné- 
rales de  mortalité ,  attendu  1°  la  défectuosité  du  tableau  que  les 
maires  sont  astreints  à  remplir,  et  qui  est  inintelligible  pour  beau- 
coup d'entre  eux  ;  3°  le  défaut  d'inspection  des  registres  de  l'état 
civil  et  de  collation  des  extraits  qui  en  sont  faits  pour  donner  la 
connaissance  des  mouvements  de  la  population  ;  3°  la  multiplicité 
des  éditions  de  leurs  relevés ,  qui  les  soumettent  dans  leurs  trans- 
formations successives  à  de  nombreuses  et  graves  altérations; 
4°  l'absence  d'une  surveillance  spéciale  qui,  telle  que  celle  des  in- 
spections des  finances ,  permette  de  vérifier  et  corriger  les  expres- 
sions numériques  de  près  de  3,085,000  mutations  annuelles, savoir  : 
près  d'un  million  de  naissances,  plus  de  800,000  décès,  et  de  975,000 
mariages.  La  complication  du  travail  porte  principalement  sur  les 
décès ,  dont  les  chiffres  relevés  dans  37,300  communes  sont  dis- 
tribués dans  13  colonnes  divisées  en  32  séries  formées  chacune  de 
deux  à  six  lignes. 

»htb28xb  pttlmohaibe  (Traitement  de  la).  — M.  Double  fait,  au 
nom  de  M.  Serres  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté 
par  le  docteur  Chéneau,  et  ayant  pour  titre  :  Introduction  à  des 
Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  laphthi- 
sïe  pulmonaire. 

Nous  désirerions  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  travail  de 
M.  Chéneau  ;  mais  M.  le  rapporteur  en  a  fait  une  analyse  si  singu- 
lière, a  mis  si  à  propos  ses  idées  à  la  place  de  celles,  de  l'auteur, 
qu'il  est  difficile  d'y  trouver  une  indication  précise  des  recherches 
de  celui-ci.  Tout  ce  que  nous  pouvons  saisir  dans  ce  rapport, 
c'est  que ,  d'après  M.  Chéneau ,  la  phthisie  s'établit ,  se  développe  et 
marche  sous  l'influence  d'une  altération  des  propriétés  vitales,  d'un 
IIP— 11,  32 
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désordre  de  l'innervation  ;  qu'à  l'aide  de  cette  théorie,  M.  Chéneau 
se  rend  merveilleusement  compte  de  l'ensemble  des  désordres  suc- 
cessifs qui  appartiennent  aux  diverses  périodes  de  la  phthisie  ;  que 
c'est  d'après  les  mêmes  bases  qu'il  trace  et  qu'il  arrête  le  traitement 
et  le  régime  les  plus  rationnels ,  les  plus  efficaces  en  pareils  cas  ; 
qu'enfin  M.  Chéneau  soutient  la  possibilité  de  guérir  la  phthisie  pul- 
monaire par  les  secours  de  la  médecine.  Parmi  les  agents  modifica- 
teurs signalés  comme  propres  à  atteindre  ce  but,  se  trouvent  l'acide 
pftïssique,  la  digitale,  l'opium,  l'aconit,  l'acétate  de  plomb,  tou* 
moyen*,  ait  Af.  lé  rapporteur,  dont  t  action  a  été  généralement 
reconnue  propre  à  modifier  Vinnervation.  —  M.  le  rapporteur 
pense  que  ce  qu'il  y  a  de  vues  élevées  dans  le  travail  de  M.  Chéneau 
(la  théorie  de  l'innervation)  n'est  point  nouveau,  et  présente  d'ail- 
leurs une  extension,  une  généralisation  fautives.  Ce  mémoire  lui 
paraît  bien  plutôt  une  œuvre  d'application  qu'une  œuvre  din- 
v&ntion ,  une  appartenance  de  Part  qu'une  dépendance  de  la 
science,  et  à  ce  titre  il  aurait  été,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'au- 
tres mémoires  analogues  sur  la  médecine  qui  arrivent  à  l'Institut, 
bien  plus  justement ,  bien  plus  utilement  dirigé  vers  l'Académie  de 
médecine  que  vers  l'Académie  des  sciences.  —  M.  le  rapporteur  pro- 
posé néanmoins  des  encouragements  à  l'auteur  du  mémoire.  — 
Nous  reviendrons  dans  un  article  à  part  sur  ce  singulier  rapport. 
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DE  LA  MÉDECINE  A  i/lNSTITUT,  A  L'OCCASION  D'UN  RAPPORT  FAIT 
Ï>ÀR  M,  DOUBLE  A  L' ACADEMIE   DES  SCIENCES. 
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Ce  fut  sans  doute,  une  grande  et  belle  conception  que  celle  de  ras- 
sembler dans  la  même  enceinte  tous  les  représentants  des  sciences, 
des  lettres  et  des  beaux-arts ,  de  montrer  comme  un  seul  faisceau 
toutes  lés  puissances  de  l'intelligence  humaine.  C'était  rendre  un 
témoignage  éclatant  à  cette  coordination ,  à  cette  mutualité  des  con- 
naissances et  des  arts  humains,  dont  Bacon  et  les  philosophes  du 
XVIIIe  siècle  ont  démontré  l'enchaînement  et  formé  le  tableau,  et 
que  le  génie  de  Colbert  avait  eu  la  pensée  de  réunir  il  y  a  près  de 
deux  siècles.  Mais,  par  cela  même  que  l'idée  était  grande  et  vaste, 
elle  devait  entraîner  dans  l'application  une  foule  d'inconvénients* 
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Notre  intention  n'est  pas  de  rechercher  ici  si  la  grande  pensée  quf 
a  fondé  l'Intitut  a  été  complètement  réalisée,  même  ayant  que  l'em- 
pire l'eût  mutilé,  et  avant  que  lia  Restauration  l'eût  entièrement  dis- 
socié pour  faire  revivre  les  anciennes  académies  de  la  monarchie, 
n'ayant  plus  en  quelque  sorte  d'autres  rapports  que  le  toit  commun 
qui  les  couvre  actuellement.  Nous  né  voulons  pas  rechercher  non 
plus  quel  est  le  lien  qui  devrait  réunir  toutes  les  claéses  de  l'Institut  ; 
de  quelle  manière  on  pourrait  en  établir  l'unité  et  l'harmonie  :  cette 
tâche  serait  bien  au  dessus  de  nos  forces,  et  n'exigerait  pas  moins 
qu'un  d'Âlembert  ou  un  Diderot,  en  un  mot,  quelqu'une  de  ces  tétés 
encyclopédiques  qui  seules  peuvent  aspirer  à  fixer  les  lois  de  l'intel- 
ligence humaine.  Sans  entrer,  disons-nous,  dans  cette  grande  ques- 
tion ,  bornons-nous,  pour  notre  part ,  à  examiner  modestement 
quelques  unes  des  attributions  de  l'Académie  des  Sciences,  en  ce 
qui  concerne  les  sciences  médicales. 

Les  travaux  demandaient  qu'il  fût  établi  des  divisions  dans  cette 
vaste  réunion  de  l'Institut,  et  sous  le  nom  de  première  classe  ou  de 
classe  des  Sciences  mathématiques  et  physiques  on  reproduis! ta  peu 
près  la  constitution  de  l'ancienne  Académie  des  sciences,  dont  le  nom 
fut  repris  sous  la  restauration.  Là,  dans  cette  classe,  la  plus  importante 
de  toutes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  cercle  encyclopédique, 
se  trouvèrent  réunis  les  mathématiciens ,  les  astronomes ,  les  physi- 
ciens ,  les  chimistes ,  les  naturalistes,  minéralogistes,  zoologistes  et 
botanistes,  les  anatomistes  et  les  physiologistes,  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  etc.  Quels  que  soient  les  rapports  qui  unissent  les 
sciences  dont  s'occupent  ces  divers  genres  de  savants,  il  est  bien 
évident  qu'en  mettant  constamment  leurs  travaux  en  commun ,  ils 
parleront  souvent  une  langue  étrangère  à  la  plupart  de  leurs  collè- 
gues. Il  est  de  même  évident  que,  lorsqu'il  s'agira  de  l'élection  d'un 
membre ,  cette  élection  étant  confiée  à  la  classe  tout  entière ,  l'im- 
mense majorité  ne  pourra  pas  émettre  un  vote  intelligent. 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  cette  communauté  de  travaux 
et  de  ce  mode  général  d'élection  seront  d'autant  plus  sensibles  pour 
telle  ou  telle  section,  que  cette  section  est  plus  isolée  par  sa  spécia- 
lité de  toutes  les  autres  et  qu'elle  ne  forme  qu'une  extrême  minorité. 
Dès  lors  toutes  les  questions  de  science  et  de  personnes  seront  ré- 
solues sans  contrôle  par  quelques  individus  trop  peu  nombreux  pour 
représenter  complètement  la  branche  scientifique  h  laquelle  ils  ap- 
partiennent ;  ou  bien  leurs  jugements  seront  contestés ,  modifiés  ou 
annihilés  par  la  majorité  de  la  classe  tout  à  fait  incompétente. 
Supposes  ;  en  outre ,  qu'il  s'agisse  de  quelqu'une  de  ces  sciences  peu 
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avancées ,  comme  la  médecine ,  dont  les  méthodes  et  les  principes  ne 
sont  pas  fixés ,  dans  laquelle  les  réputations  s'acquièrent  par  d'autres 
moyens  que  les  véritables  titres  scientifiques;  alors  l'Académie  des 
sciences  pourra  tomber  pour  l'appréciation  des  hommes  et  des  choses 
au  niveau  du  vulgaire. 

Nous  ne  croyons  pas  pour  notre  compte  que  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie doivent  figurer,  à  ce  titre  du  moins,  au  rang  des  sciences  qui 
forment  la  première  classe  de  l'Institut.  La  médecine  et  la  chirurgie 
sont  des  arts  et  non  pas  des  sciences.  L'habileté  avec  laquelle  on  re- 
connaît les  maladies  et  l'on  y  applique  les  remèdes  ou  les  opérations 
qui  leur  conviennent ,  l'invention  même  de  quelques  procédés  tech- 
niques, ne  sont  pas  communément  ou  ne  devraient  jamais  être  un  titre 
suffisant  pour  avoir  accès  à  l'Institut.  Non  que  nous  voulions  en 
exclure  les  médecins  et  les  chirurgiens  !  mais  l'art  qu'ils  pratiquent 
s'appuie,  comme  tous  les  arts,  sur  des  sciences:  ces  sciencessont  l'ana- 
tomie ,  la  physiologie,  la  pathologie,  sous  laquelle  nous  comprenons 
l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  ;  et  c'est  uniquement  la 
part  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  auraient  pris  à  l'avance- 
ment de  ces  sciences  qui  devrait  leur  ouvrir  les  portes  de  l'In- 
stitut. Loin  de  faire  une  section  à  part  à  l'Académie  des  Sciences, 
ils  viendraient  naturellement  se  ranger,  sous  le  titre  de  biologistes,  à 
côté  des  zoologistes,  à  côté  de  ceux  qui  a'occupent  d'anatomie  com- 
parée, de  ceux,  en  un  mot,  qui  étudient  les  corps  organisés  et  leurs 
phénomènes.  Ainsi,  Boyer  etDupuytren  auraient  pu  siégera  l'Institut 
à  d'autre  titre  que  celui  de  chirurgiens  habiles;  ainsi,  Laennec  avec 
son  immortel  ouvrage  de  Y  Auscultation  médiate  eût- il  dû  y 
prendre  place,  ainsi  que  l'avaient  fait  Portai  et  Corvisart;  ainsi 
MM.  Broussais  et  Louis ,  à 1  des  titres  bien  divers,  devraient-ils  y  être 
appelés  avant  ceux  dont  une  habileté  pratique  fort  contestable 
forme  tous  les  droits. 

En  faisant  donc  une  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  on  a 
agi  contre  l'esprit  de  l'institution  de  l'Académie  des  Sciences  ;  on  a 
constitué  une  petite  académie  à  part ,  sur  laquelle  de  grands  noms 
ont  bien  pu  jeter  quelque  éclat,  ou  qui  en  a  reçu  reflété  de  la  classe 
tout  entière ,  mais  qui  ne  peut  représenter ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  complètement  la  médecine  et  la  chirurgie.  Les  membres 
qui  la  composent  sont  trop  peu  nombreux  ;  et  fussent-ils  les  plus 
éclairés  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens  leurs  confrères,  ils 
ne  posséderont  pas  l'universalité  des  connaissances  sur  lesquelles 
ils  peuvent  être  appelés  à  prononcer  ;  et  trop  rapprochés  pour  ne 
ne  pas  se  faire  de  mutuelles  concessions  d'amour-propre  ou  de  con- 
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v  en  an  ce,  ils  ne  trouveront  jamais  dans  leurs  collègues  d'incom- 
modes contradicteurs  qui  relèvent  leurs  erreurs  ou  leurs  injustices. 
Si  encore  la  médecine ,  par  ce  contact  avec  les  sciences  physiques 
et  naturelles,  prenait  quelque  chose  de  la  sévérité  de  leurs  méthodes  ! 
mais  il  n'en  est  rien,  chacun  marche  dans  sa  voie,  et  le  langage  de  la 
médecine  à  l'Institut  forme  souvent  le  plus  triste  contraste  avec 
celui  des  sciences  voisines.  Quel  est  le  médecin  qui  soumettra 
volontiers  des  travaux  à  l'Académie -des  Sciences,  pour  être  jugé 
sans  rémission,  d'après  les  principes  des  Lois  physiques  de  la 
vie  de  M.  Magendie,  ou  d'après  la  ténébreuse  et  vide  phraséologie 
de  M.  Double?  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  à  l'Académie 
des  Sciences  fait  d'ailleurs  double  emploi  depuis  l'établissement  de 
l'Académie  royale  de  Médecine.  Quelle  sera  la  délimitation  entré  les 
fonctions  des  deux  académies?  quels  genres  de  travaux  doivent  être 
adressés  à  l'une  ou  sont  plus  spécialement  du  ressort  de  l'autre?  Ces 
difficultés  sont  surtout  devenues  plus  saillantes  depuis  que  la  phi- 
lanthropie peu  éclairée  du  respectable  de  Monthyon  a  fait  affluer  à 
l'Académie  des  Sciences  une  foule  de  travaux  de  tout  genre  et  de 
toute  valeur,  et  que  la  publicité  de  ses  séances  a  été  habilement  ex- 
ploitée comme  un  système  général  d'annonces.  Elles  paraissent  avoir 
enfin  été  senties  par  l'un  des  membres  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  M.  Double,  qui,  dans  un  rapport  fait  dans  l'une  des 
dernières  séances  de  l'Académie  des  Sciences,  les  a  signalées,  en  pro- 
posant des  moyens  assez  singuliers  de  les  lever.  Nous  allons  donc 
analyser  ce  rapport  ;  il  nous  servira  à  démontrer  la  justesse  de  nos 
réflexions  précédentes,  età  constater  l'état  de  la  médeeine  à  l'Institut. 

M.  Double  avait  à  rendre  compte  à  l'Académie  d'un  mémoire  pré- 
senté par  le  docteur  Chéneau  ,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Voici  presque  textuellement  ce  rapport,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  dejla  séance  du  16  (V.  p.  493),  et 
dans  lequel  l'honorable  membre  a  montré  une  sévérité  inusitée. 
Nous  prévenons  que  nous  citons  et  analysons  d'après  les  Comptes- 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
par  MM.  les  secrétaires  perpétuels.  1838.  n°  3,  16  juillet. 

«  Des  considérations  générales  sur  les  causes ,  sur  le  développe- 
ment, sur  la  marche  et  sur  la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire,  en 
conservant  à  cette  dénomination  sa  plus  large  signification ,  de  som- 
maires notions,  et  un  examen  critique  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement que  l'on  a  successivement  opposées  à  cette  maladie  ;  plus, 
six  observations  particulières  très  détaillées  de  cet  ordre  de  faitspa* 
thologiques ,  constituent ,  dit  M.  Double,  le  rond  de  ce  mémoire. 
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De  parejlles  matières ,  chacun  le  juge  assez ,  laissent  peu  de  prise 
à  une  analyse  tant  soit  peu  détaillée  devant  l'Académie.  Elles  ne 
veulent  surtout  pas  être  exposées  au  long  dans  cette  enceinte ,  par 
cç  motif  qu'il  n'y  a  là  rien  qui  n'ait  cours  depuis  long-temps  dans 
la  médecine,  rien  qui  ne  fasse  déjà  partie  du  domaine  commun,  soit 
à  titre  de  critique ,  soit  comme  observation  ;  et  aussi  par  celte  rai- 
son, que  des  idées  d'un  tel  ordre  se  concentrent  exclusivement 
dans  les  limites  de  tari  et  n'atteignent  point  le*  sommités  de 
la  science.  » 

Cette  dernière  phrase  est  fort  belle,  et  renferme  sans  doute  un 
sens  très  profond ,  mais  nous  avouons  en  toute  humilité  ne  pas  la 
comprendre.  Quant  aux  autres  motifs  qui  engagent  M.  le  rapporteur 
à  ne  pas  donner  une  plus  longue  analyse  du  travail  de  M.  Chéneau, 
et  qui  portent  sur  ce  que  ce  travail  ne  présente  rien  de  neuf ,  nous 
ne  saurions  les  juger ,  puisqu'on  n'a  pas  cru  devoir  nous  faire  con- 
naître, jusqu'à  présent,  la  manière  dont  M.  Chéneau  a  considéré  les 
causes,  le  développement,  la  marche  et  la  nature  de  la  phthisie  pul- 
monaire prise  dans  sa  plus  large  signification.  En  tous  cas,  des 
considérations  de  cet  ordre,  quoique  nous  ne  concevions  guère 
qu'elles  puissent  s'appliquer  à  la  phthisie  pulmonaire  prise  dans  sa 
plus  large  signification,  c'est  à  dire  à  des  maladies  de  nature  fort 
diverse,  ne  seraient  pas  à  rejeter,  même  par  l'Académie  des  sciences, 
si  elles  offraient  du  nouveau ,  comme  le  prétend  nécessairement 
M.  Chéneau ,  et  comme  le  prouvera  du  reste  la  suite  du  rapport  de 
M.  Double. 

Certes,  si  M.  Chéneau,  en  considérant  les  causes,  la  marche  et  le 
caractère  des  conditions  organiques  de  la  phthisie  pulmonaire, 
était  parvenu  à  établir  une  théorie  solide  de  cette  effroyable  maladie 
et  à  déterminer  un  traitement  rationnel  qui  pût  en  prévenir  le  dé- 
veloppement ou  en  arrêter  les  progrès,  nous  croyons  que  cet  auteur 
eût  atteint  les  sommités  de  la  science,  et  reculé  les  limites  de  l'art 
Malheureusement,  pour  notre  part,  nous  craignons  bien  que 
M.  Chéneau  n'ait  point  obtenu  un  si  grand  et  si  beau  résultat*  Mai? 
encore  fallait-il  l'examiner.  Du  reste,  M.  le  rapporteur  va-t-il  faire 
plus  qu'il  ne  promettait  d'abord  et  revenir  un  peu  sur  ses  pas. 

«  Dan»  l'opinion  de  l'auteur,  dont  nous  avons  mission  de  faire 
connaître  le  travail,  dit  M.  Double,  la  phthisie  s'établit,  se  déve- 
loppe et  marche  sous  l'influence  d'une  altération  des  propriétés  vi- 
tales, d'un  désordre  de  l'innervation.  (Le  rapporteur,  et  probablement 
l'auteur  pas  davantage,  ne  disent  pas  quelle  est  cette  altération,  quel 
est  ce  désordre,  quelles  sont  les  propriétés  vitales  lésées?) 
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»  A  l'aide  de  cette  théorie  (mais  il  n'y  a  vraiment  pas  là  de  théorie, 
M.  Double!  demandez  plutôt  à  vos  confrères  de  l'Académie  des 
Sciences  ;  nous  n'y  voyons  que  l'allégation  d'une  altération  indéter- 
minée d'une  faculté  occulte  qui  ne  peut  mener  à  rien) ,  à  l'aide  de 
cette  théorie,  M.  Chéneau  avance  qu'il  se  rend  merveilleusement 
compte  de  l'ensemble  des  désordres  successif*  qui  appartiennent 
aux  diverses  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  aussi/Ta- 
près  les  mêmes  bases  qu'iltrace  et  qu'il  arrête  le  traitement  et  le 
régime  les  plus  rationnels,  les  plus  efficaces  en  pareils  cas.  M.  Ché- 
neau résont  ainsi  par  l'affirmative  cette  question  qu'il  a  posée  au  dé- 
but de  son  mémoire,  savoir:  La  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire 
est-elle  possible  parle  secours  de  la  médecine?....  Parmi  les  agents 
modificateurs  qu'il  signale  comme  propres  à  atteindre  ce  but, 
se  trouvent  l'acide  prussique,  la  digitale,  l'opium,  l'aconit,  l'acétate 
de  plomb,  tous  moyens  dont  l'action  a  été  généralement  reconnue 
propre  à  modifier  l'innervation.  » 

Voici  des  choses  nouvelles,  ce  nous  semble,  et  qui  n'ont  pas  cours 
dans  la  science.  Car  les  travaux  de  Bayle ,  de  Laennec  et  de1  M.  Louis 
ont  fait  admettre  la  proposition  toute  contraire.  De  quelque  ma- 
nière que  ce  résultat  ait  été  obtenu,  à  l'aide  d'une  bonne  ou  d'une 
mauvaise  théorie,  il  méritait  certainement  d'être  examiné,  du  mo- 
ment que  Fauteur  apportait  des  faits  l  l'appui.  Nous  allons  voir 
avec  quelle  aisance  M.  Double  va  résoudre  la  question,  sans  se  sou- 
cier le  moins  du  monde  des  faits  ;  sans  se  douter  que  c'était  dans 
l'examen  de  ces  faits  que  devait  se  trouver  l'admission  ou  la  condam- 
nation des  conséquences  auxquelles  est  arrivé  l'auteur. 

a  A  présent,  continue  M.  Double ,  si  nous  avons  assez  bien  fait  con- 
naître le  travail  de  M.  Chéneau  (mais  nous  n'en  avons  pas  la  moindre 
idée,  je  vous  assure;  nous  savons  seulement  que  M.  Chéneau  a  la 
prétention  de  guérir  la  phthisie,  et  vous  allez  seulement  affirmer 
qu'il  ne  la  guérit  pas! ),  on  jugera  aisément  que  ce  médecin  a  con- 
staté pour  la  phthisie  un  principe  entré  depuis  long-temps  dans  la 
science  d'une  manière  plus  large,  un  principe  qui  avait  déjà  été  spé- 
cialement appliqué  aussi  à  cette  maladie...  Toutefois  M.  Chéneau  a 
poussé  trop  loin  les  prémisses  et  les  conséquences  de  son  argument.» 
(Mais,  quel  que  soit  l'argument  de  M.  Chéneau,  dites-nous,  M.  le 
rapporteur,  ce  que  signifient  les  six  observations  très  détaillées  ci- 
tées dans  le  mémoire  ;  car  si  elles  prouvaient  que  la  phthisie  peut 
être  guérie,  nous  serions  hommes  à  ne  nous  inquiéter  de  l'argu- 
ment, des  prémisses  ni  des  conséquences,  et  à  rendre  des  grâces 
éternelles  à  ce  médecin  pour  la  méthode  de  traitement  qu'une  mau- 
vaise théorie  lui  aurait  fait  trouver.  ) 
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«  La  proposition  dont  il  s'agit ,  affirme  sérieusement  M.  Double, 
n'est  rigoureusement  vraie,  n'est  réellement  juste ,  que  pour  la  pé- 
riode d'imminence  de  la  maladie,  c'est  à  dire  aux  premières  époques 
de  la  formation  de  la  phthisie.  »  (Il  serait  à  désirer  que  M.  Double 
révélât  au  public  médical  les  signes  auxquels  il  reconnaît  rimminence 
de  la  phthisie,  les  premières  époques  de  sa  formation.  Un  jeune  au- 
teur a  lu  dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  ce 
sujet  ;  mais  ses  idées  n'ont  point  encore  cours  dans  la  science,  que 
nous  sachions,et  encore  moins  les  assertions  de  M.Double.) 

«  Avec  cette  judicieuse  restriction,  au  moyen  de  celte  légitime  ré- 
serve, c'est  ainsi  que  M.  Double  caractérise  sa  très  aventureuse  opi- 
nion, le  principe  est  incontestable.  Il  s'applique  d'ailleurs  à  la  pres- 
que totalité  des  maladies,  ainsi  que  le  rapporteur  l'a  journellement 
constaté  depuis  35  ans,  et  qu'il  Ta  démontré  d'abord  dans  une  dis- 
sertation sur  la  période  d'imminence  des  maladies,  et  plus  récem- 
ment encore  dans  un  mémoire  lu  à  l'Institut.  » 

Ah  !  voici  le  bout  de  l'oreille  qui  perce  !  Nous  avons ,  en  effet , 
souvenance  qu'il  y  a  quelques  années ,  lors  de  l'espèce  de  concours 
qui  s'établit  pour  la  succession  de  Portai  à  l'Académie  des  Sciences 
et  dont  M.  Double  resta  vainqueur,  ce  médecin  lut  un  petit  mémoire 
inséré  tout  au  long  dans  un  journal  éclectique,  mais  dont  nous  ne  li- 
vrâmes à  nos  lecteurs  que  les  curieuses  conclusions  (voyez  Archi- 
ves, 1832 ,  t  30,  p.  282).  Ledit  mémoire  avait  pour  titre  :  De  l'in- 
fluence du  système  nerveux  "dans  la  production  et  le  dévelop- 
pement des  maladies.  Parmi  les  conclusions  dont  nous  parlons 
étaient  celles-ci  :  «  Les  désordres  du  système  nerveux  qui  pré- 
parent eteommencent  les  maladies  se  présentent  sous  trois  ty- 
pes primitifs,  savoir:  les  abstractions  de  la  sensibilité,  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité ,  et  enfin  la  surexcitation  de  la  sensi- 
bilité.— Le  cyanure  de  potassium  et  V extrait  dt  aconit  sont  de 
puissants  sédatifs  du  système  nerveux,  qui,  employés  à  temps, 
peuvent  prévenir  ou  arrêter  le  développement,  de  certaines 
maladies.—  Si  cette  altération  de  la  sensibilité  (la  surexcitation) 
se  complique  de  tubercules,  de  dispositions  rhumaliques ,  etc., 
l'aconit  est  vraiment  spécifique.  »  Il  faut  que  M.  Double  soit  bien 
ingrat  :  M.  Chéneau  fait  une  application  toute  spéciale  de  sa  lumi- 
neuse doctrine,  qu'il  étend  seulement  davantage,  et  voici  M.  Double 
qui  trouve  que  le  sujet  de  recherches  présenté  par  lui-m^me  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  qui  lui  a  valu  son  admission  dans  celte  compa- 
gnie, n'est  pas  digne  aujourd'hui  d'être  offert  à   l'Académie  des 
Sciences.  11  y  a  là,  ce  nous  semble,  quelque  contradiction... 
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«  Ce  principe  ainsi  posé,  continue  M.  Double,  est  d'une  applica- 
tion fréquente,  ordinaire,  et  comme  une  loi  établie  en  pathogénie 
générale  (  vraiment  nous  ne  croyions  pas  cette  loi  si  bien  établie)  ; 
il  s'applique  aussi  merveilleusement  en  particulier  à  la  phthisie  et  à 
ses  diverses  formes.  Ainsi  l'inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
des  organes  de  la  respiration,  qui  est  incontestablement,  dans  des 
circonstances  données,  une  cause  de  phthisie  ;  les  dégénérescences 
organiques  ou  transformations  des  tissus,  qui  conduisent  quelquefoi  s 
à  cette  maladie;  les  tubercules,  ces  productions  accidentelles  inter- 
nes ,  qui  se  développent  sur  presque  tous  nos  organes,  et  qui  sont 
les  causes  déterminantes  les  plus  fréquentes  delà  phthisie  pulmo- 
naire ;  et  finalement  le  premier  travail  désorganisateur  du  tubercule 
lui-même,  simple  ou  multiple  ;  toutes  ces  mutations  de  la  vie  anor- 
male des  organes  naissent  et  se  développent  jusqu'à  une  période  dé- 
terminée de  la  maladie,  sous  la  vicieuse  influence  de  l'innervation 
altérée,  dérangée.  » 

Nous  hésitons  à  le  dire,  mais  il  est  pourtant  vrai  que  tout  ce  pas- 
sage atteste  dans  son  auteur  une  ignorance  complète  des  travaux  les 
plus  répandus  sur  la  phthisie  pulmonaire,  sur  la  pathologie  et  l'a- 
natomie  pathologique  de  cette  maladie.  Où  M.  Double  a-t-il  vu  que 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique  des  poumons  est  une  cause  de 
phthisie  ?  Sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  asssimiler  l'inflammation  et 
les  diverses  dégénérescences  des  poumons  à  la  tuberculisation  de 
ces  organes,  pour  leur  attribuer  une  cause  pathogénique  commune, 
et  encore  quelle  cause!  l'innervation  altérée,  dérangée!!  Quels  prin- 
cipes de  nosologie ,  que  ceux  qui  lui  permettent  de  considérer  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  maladie  qui  a  pour  causes  orga- 
niques des  allérations  de  diverse  nature!  En  vérité,  c'est  reculer  de 
près  d'un  siècle  jusqu'à  la  nosologie  symptomatique  de  Sauvages.  Et 
c'est  là  le  langage  tenu  dans  le  premier  corps  savant  de  l'Europe!... 
Mais  M.  Double  nous  a  accoutumé  à  ces  petites  lacunes  de  sa  science 
académique.  Dans  une  circonstance  mémorable  et  assez  récente, 
où  il  s'agissait  des  principes  fondamentaux  de  la  médecine,  qu'on 
ne  peut  discuter  qu'autant  qu'on  connaît  les  principaux  points  de 
détails  de  cette  science,  M.  Double  n'a-t-il  pas  été  convaincu  d'être 
resté  étranger  au  mouvement  qui  dans  ces  derniers  temps  a  agité  les 
esprits  sur  la  question  des  fièvres  continues,  d'être  resté  étranger  aux 
connaissances  acquises  sur  l'état  pathologique  le  plus  important 
pf  ut-étre  de  la  médecine  ,  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  la  dothinenté- 
rie.  [Voyez  Séances  de  l'Acad.  de  Méd.  des  9  et  16 mai  1837.  Ar- 
chive* >  2*  sér.,  t.  xiv,  p.  101  et  105.) 
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«  On  le  voit  assez,  sans  doute ,  continue  M.  Double ,  ce  qu'il  y  a 
de  vues  élevées  dans  le  travail  de  M.  Chéneau  (la  théorie  de  l'inner- 
vation) n'est  point  nouveau,  et  présente  d'ailleurs  une  extension, 
une  généralisation  fautive.  »  (Ah!  c'est  trop  fort;  vous  êtes  orfèvre, 
M.  Josse ;  c'est  votre  propre  marchandise  que  vous  vantez  ainsi! 
Vous  prenez  dans  le  travail  de  M.  Chéneau  ce  qui  vous  ressemble,  et 
vous  dites  ;  «  C'est  le  beau  »  ;  mais  Dandin  répondrait  :  C'est  le  laid.) 
— Continuons  : 

«  Ce  mémoire  est  bien  plutôt  une  œuvre  d'application  qu'une 
œuvre  d'invention,  une  appartenance  de  l'art  qu'une  dépendance  de 
la  science  ;  et  nous  ne  pouvons  résister  au  besoin  de  dire  que  ce 
travail ,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'autres  mémoires  analogues  sur 
la  médecine  qui  arrivent  à  l'Institut,  auraient  été  bien  plus  juste- 
ment ,  bien  plus  utilement  dirigés  vers  l'Académie  de  médecine  que 
vers  l'Académie  des  sciences.  »  (Nous  ne  savons  ce  qui  arriverait  si 
M.  Chéneau  suivait  le  conseil  de  M.  Double.  Son  mémoire  pourrait 
être,  à  l'Académie  de  Médecine,  le  sujet  d'un  rapport  tout  aussi 
étrange  et  admiré  par  quelques  adeptes  de  la  secte  éclectique, 
comme  celui  de  M.  Double  a  pu  l'être  de  quelques  membres  de 
l'Académie  française  ou  de  l'Académie  des  beaux-arts;  mais,  à  coup 
sûr ,  les  hérésies  médicales  qui  y  fourmillent  auraient  été  relevées; 
ce  qui  ne  pouvait  être  fait  à  l'Institut.) 

M.  Double  adresse,  comme  l'on  voit,  à  l'Académie  de  médecine 
les  travaux  du  genre  de  ceux  de  M.  Chéneau,  qui  sont  bien  plutôt 
une  œuvre  d'application  qu'une  œuvre  d'invention  ,  une  ap- 
partenance de  l'art  qu'une  dépendance  de  la  science.  Ces  idées 
ne  sont  paa  bien  claires  ;  mais  M.  le  rapporteur  va  développer  sa 
et  comprendra  qui  pourra  :  nous  laisserons,  du  reste,  à  ses  collègues 
de  l'Académie  de  médecine,  le  soin  d'apprécier  la  part  que  leur  fait 
M.  Double  dans  la  distribution  des  travaux. 

«  Non  certes,  et  avons-nous  besoin  de  le  déclarer,  non  que  nous 
prétendions  bannir  de  l'Institut  tous  les  travaux  de  médecine  cli- 
nique ;  loin  de  nous  une  telle  pensée.  C'est  au  contraire  pour  que 
ces  travaux  conservent  ici  leur  juste  place,  à  côté  des  autres  sciences, 
que  nous  désirerions  n'y  voir  arriver  que  ceux  qui  en  sont  vérita- 
blement dignes;  nous  voulons  dire  ceux  qui,  par  leur  nouveauté, 
par  leur  importance  et  par  leur  transmission  facile  d'un  esprit  à  un 
autre  esprit,  sortent  évidemment  des  simples  limites  de  l'art  et 
rentrent  ainsi  manifestement  dans  les  hautes  attributions  de  la 
science. 
«  Ce  n'est  point  exclusivement  par  son  anatomie  et  par  sa  physio- 
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logie  que  la  médecine  s'élève  jusqu'aux  sublimités  des  sciences  phy- 
siques. La  médecine  clinique  a  aussi  ses  titres  et  ses  droits  s  de  si 
nobles  destinées.  L'observation  qui  suit ,  qui  calcule  et  qui  marque 
les  lentes ,  les  progressives  et  les  infinies  dégradations  de  la  santé  et 
de  la  vie ,  dont  l'effet  détermine  tel  ou  tel  ordre  de  maladies  ;  l'in- 
telligence qui  signale  logiquement  et  analogiquement  les  causes  qui 
les  déterminent  et  les  modifications  nouvelles  à  introduire  dans 
l'économie  pour  prévenir,  pour  arrêter,  ou  pour  détruire  ces  élé- 
ments de  trouble  et  de  destruction;  l'expérience  qui  découvre  et  qui 
constate  la  nature  des  agents  modificateurs  propres  à  opérer  de  si 
salutaires  mutations;  le  médecin,  en  un  mot,  qui ,  riche  de  longues 
études,  réalise  de  telles  découvertes,  et  qui  les  transmet  à  la  vérifi- 
cation ,  à  l'imitation  et  au  perfectionnement  de  ses  contemporains 
ou  de  ses  successeurs ,  ne  se  place-t-il  pas  nécessairement  au  rang 
des  hommes  adonnés  aux  plus  nobles  occupations  de  l'humaine  in- 
telligence ?  Qui  voudrait,  après  y  avoir  bien  réfléchi ,  exclure  des 
régions  ém  in  en  tes  de  la  science  ces  méditations  abstruses  qui,  prenant 
l'homme  pour  but ,  ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie,  de 
prolonger  la  santé,  d'abréger  la  durée  des  maladies,  d'accrottre  la 
somme  des  forces  intellectuelles  et  des  forces  physiques;  d'ajouter  à 
la  première  de  toutes  les  richesses  publiques,  à  la  richesse  des 
hommes;  de  créer  réellement  des  produits  matériels  et  intellectuels, 
en  créant  des  jours  de  travail  ;  car  la  liberté  et  l'intégrité  des  œuvres 
de  la  pensée ,  aussi  bien  que  l'activité  et  la  facilité  de  chaque  ouvrage 
des  mains,  supposent,  comme  condition  rigoureuse ,  une  entière  et 
une  durable  santé  ;  personne  n'y  songera  sans  doute.  » 

Nous  avons  donné  dans  son  entier  ce  passage  incroyable ,  où  les 
sciences  physiques  et  économiques  sont  si  à  propos  invoquées  et 
mises  à  contribution  pour  rehausser  la  médecine.  11  nous  eût 
été  impossible  d'en  donner  autrement  une  idée.  Nos  lecteurs, 
accoutumés  aux  difficiles  et  imparfaits  travaux  que  leur  présentent 
et  nos  Archives  et  même  les  œuvres  des  plus  grands  maîtres  de 
notre  art,  s'étonneront  sans  doute  que  la  médecine  fasse  tant  et  de 
si  belles  choses.  Malheureusement,  ce  n'est  qu'à  l'Institut  qu'il  en 
est  ainsi.  Pour  terminer,  nous  demanderons  encore  une  fois  à  M.  If 
rapporteur  pourquoi ,  s'il  prise  tant  les  méditations  abstruses  qui 
ont  pour  objet  de  reculer  le  terme  de  la  vie ,  il  rejette  si  impitoya- 
blement de  la  barre  de  l'Institut  M.  Chéneau  qui  a  eu  pour  but ,  non 
pas  seulement  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  dans  sa  période 
d'imminence,  comme  le  fait  modestement  M.  Double  dans  son 
mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences,  mais  la  phthisie  dans  son 
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entier  développement;  et  nous  conclurons  que  l'Académie  des 
sciences  ferait  bien  à  l'avenir,  dans  l'intérêt  de  sa  propre  dignité, 
de  rejeter,  pour  ce  qui  concerne  la  médecine,  toutes  les  méditations 
abstruses,  qui  sont  éloignées  de  l'observation ,  de  l'expérience  et  de 
la  méthode  qui  doivent  présider  aux  connaissances  médicales ,  au- 
tant que  le  sont  de  la  physique  et  de  la  chimie  de  Newton,  de 
Lavoisier,  de  fiiot ,  de  Gay-Lussac  et  d'Àrago ,  la  physique  et  la  chi- 
mie d'Albert-le-Grand  et  de  Raymond-Lulle. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  général  danatomie  comparée,  par  J.  F.  Megkel,  traduit 
de  V allemand  et  accompagné  de  notée ,  par  MM.  Riester, 
Alph.  Sanson  et  Schuster.  Paris,  1898  à  1838,  10  vol.  in-?. 
Chez  Charles  Hingray,  libraire-éditeur,  rue  de  Seine,  n.  10. 

11  y  a  bientôt  un  siècle  que  Haller  a  proclamé  que  l'anatomie  com- 
parée est  la  source  à  laquelle  il  faut  puiser  pour  avoir  des  notions 
positives  sur  les  fonctions  des  organes  de  l'homme (Elem.phys.,  1. 1, 
praef.  p.  3.  Lausanne ,  1757,  in-4°.)  Toutes  les  recherches  faites  de- 
puis cette  époque  ont  pleinement  confirmé  cette  vérité,  et  aujour- 
d'hui chacun  sait  apprécier  l'importance  et  l'utilité  de  cette  science 
dans  l'étude  de  la  physiologie.  Elle  n'a  pas  jeté  de  vives  lumières 
seulement  sur  le  mécanisme  et  la  structure  de  certains  appareils 
organiques;  c'est  elle  aussi  qui  a  contribué  surtout  à  dissiper  les 
doutes  qui  existaient  sur  le  mode  de  développement  de  l'embryon 
humain.  Elle  éclaire  donc  l'histoire  de  l'homme  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  sa  vie. 

Embrassant  dans  son  étude  tous  les  êtres  organisés  connus  ,  il 
est  impossible  d'avoir  de  prime  abord  une  juste  idée  de  l'immensité 
des  faits  qui  constituent  le  sujet  de  l'anatomie  comparée,  faits  dont 
le  nombre  est  augmenté  chaque  jour  encore  par  les  investigations 
de  nouveaux  observateurs.  Cependant,  malgré  la  marche  continue 
de  cette  science,  .il  était  nécessaire  que  tous  les  matériaux  qu'elle 
possède  aujourd'hui  fussent  rassemblés  et  coordonnés,  de  manière  à 
faire  ressortir  les  rapports  qui  les  unissent.  Telle  est  la  tâche  que 
Meckel  s'était  imposée. 

Dans  un  article  de  ce  genre,  noua  ne  pouvons  que  nous  borner  à 
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indiquer  les  questions  générales  que  Meckel  a  traitées,  en  envisa- 
geant d'un  point  de  vue  élevé  (oui  le  règne  animal; elles  composent  le 
premier  volume.  À  ces  considérations,  qui  constituent,  à  proprement 
parler,  la  philosophie  de  la  science  zoologique ,  succède  l'examen 
de  toutes  les  questions  de  détail  dont  les  premières  ne  sont  qu'un 
vaste  résumé.  L'auteur  étudie  ainsi  successivement  dans  les  volu- 
mes qui  suivent  :  1°  Les  organes  de  la  locomotion  qui  constituent 
communément  la  plus  grande  masse  du  corps,  qui  lui  donnent  con- 
séquemment  sa  forme,  et  déterminent  en  majeure  partie  la  position 
et  la  formation  des  autres  organes  de  l'économie  ;  2°  les  organes  de 
la  formation,  titre  sous  lequel  il  comprend  les  appareils  de  la  diges- 
tion, de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  3°  les  organes  de  la  voix. 
Chacune  de  ces  grandes  divisions  de  l'anatomie  spéciale  est  précédée 
d'un  aperçu  de  ses  caractères  généraux  ;  ou,  en  d'autres  termes, 
chaque  partie  de  l'anatomie  spéciale  a  pour  introduction  un  chapi- 
tre d'anatomie  générale  qui  lui  correspond.  En  suivant  cette  mar- 
che, l'illustre  professeur  de  Halle  donne  un  nouvel  attrait  à  l'étude 
de  l'anatomie  comparée.  Les  considérations  importantes  et  pleines 
d'intérêt  qu'il  présente  d'abord  diminuent  l'aridité  des  détails  qu'il 
faut  connaître  pour  les  bien  comprendre,  en  même  temps  qu'elles 
montrent  à  généraliser  les  faits  que  l'observation  découvre  et  ana- 
lyse. L'anatomie  des  organes  de  l'innervation  et  des  sens  devait  com- 
pléter l'immense  travail  entrepris  par  l'auteur.  Combien  il  est  re- 
grettable que  la  mort  laisse  inachevé  le  monument  si  remarquable 
que  Meckel  élevait  à  la  science  !  Mais  cette  lacune  n'ôte  rien  au 
mérite  et  à  l'utilité  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons,  et  nous  ne  pou- 
Tons  donner  trop  d'éloges  aux  traducteurs  qui  ont  ouvert  aux  anato- 
mistes  et  aux  naturalistes  français  le  dépôt  de  tant  de  richesses 
scientifiques.  Non  seulement  ils  ont  rendu  avec  autant  de  clarté 
que  de  précision  les  idées  de  l'auteur,  mais  encore  ils  ont  complété 
la  tâche  que  celui-ci  s'était  imposée  en  ajoutant  au  texte  un  grand 
nombre  de  notes  du  plus  haut  intérêt  sur  une  roule  de  points  qui 
ont  été  l'objet  de  recherches  importantes  depuis  la  publication  de 
l'ouvrage  allemand.  L'œuvre  de  Meckel  est  du  nombre  de  celles  qui 
font  époque  dans  l'histoire  d'une  science.  L'influence  qu'un  sem- 
blable travail  ne  peut  manquer  d'exercer  sur  les  progrès  de  l'anato- 
mie comparée ,  assure  le  succès  de  cette  traduction  qui  dote  notre 
langue  d'un  ouvrage  éminemment  utile. 

Nous  sommes  fiers  de  rappeler  ici  que  ce  fut  en  France,  à  l'école  de 
Cuvier ,  que  s'est  formé  le  savant  anatomiste  qui  se  plaça  au  premier 
rang  des  célébrités  contemporaines,  et  dont  l'Allemagne  déplore  la 
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perte  récente.  Riche  des  connaissances  qu'il  dut  à  celui  qu'il  appelle 
le  prince  de  la  zoologie  et  de  l'anatomie  comparée,  Meckel  continua 
Sans  relâche  la  série  de  ses  travaux ,  mettant  à  contribution  dans  ses 
recherche,  non  seulement  la  France  et  son  pays,  mais  encore  l'I- 
talie ,  la  Hollande  et  l'Angleterre.  Le  début  de  ses  études  zoologiques 
avait  coïncidé  avec  l'apparition  des  Leçons  d'anatomie  comparée 
de  Cutier  (1805);  on  comprendra  donc  facilement  que  dans  une  pé- 
riode de  Tîngt  années  les  découvertes  qui  se  sont  suecédé  aient 
fait  naître  plus  d'une  lacune  dans  l'ouvrage  si  remarquable  de  son 
maître.  Meckel  voulut  présenter  l'état  de  la  science,  faire  l'inven- 
taire de  toutes  les  connaissances  acquises  jusqu'à  son  époque ,  et  c'est 
dans  ce  but  que  le  savant  et  laborieux  professeur  de  Halle  a  composé 
le  traité  général  dtanatomie  comparée. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  infinis  et  variés  que  présente  la 
structure  des  animaux  dans  chacun  des  anneaux  de  la  chaîne  immense 
qu'ils  forment,  Meckel  a  envisagé  le  règne  organique  dans  son  en- 
semble. Ses  considérations  préliminaires  sont  empreintes  de  l'esprit 
philosophique  qui  prend  sa  source  dans  cette  observation  attentive 
et  sévère  des  faits ,  qui  les  analyse  et  les  compare  avant  de  les  inter- 
préter, et  de  généraliser  les  conséquences  qui  ressortent  de  leur  rap- 
prochement. 11  expose  d'abord  les  conditions  les  plus  générales  de  la 
ferme  animale,  et  les  lois  qui  président  à  sa  formation;  il  montre  que  la 
diversité  des  formes  est  la  première  qualité  générale  par  laquelle  tout 
être  organisé,  et  même  tout  objet  matériel,  frappe  nos  sens;  d'où 
résulte  une  première  loi  qu'il  nomme  loi  de  variété.  Mais  ,  quelque 
prononcées  que  soient  les  différences  de  ferme  qui  servent  de  base 
à  cette  loi,  on  ne  peut  méconnaître  entre  ces  variétés  certaines  simili- 
tudes à  l'aide  desquelles  elles  peuvent  être  ramenées  les  unes  vers  les 
autres.  Sur  ces  analogies  se  fonde  une  seconde  loi  de  réduction  à 
un  type  commun  ou  loi  d'analogie. 

C'est  en  développantes  preuves  sur  lesquelles  s'établissent  ces  deux 
lois  fondamentales,  que  Meckel  fait  connaître  les  conditions  les  plus 
importantes  de  la  forme  animale ,  qu'il  étudie  les  éléments  qui  en- 
trent le  plus  généralement  dans  l'organisation  des  animaux  et  qu'il 
procède  à  l'examen  des  variétés  du  règne  animal;  de  là ,  ses  remar- 
ques sur  les  diverses  classifications  zooloogiques  et  sur  les  principes 
d'après  lesquels  chacune  d'elles  a  été  fondée;  il  rappelle  successive- 
ment celles  d'Aristote,  de  Linné,  de  Lamarck,  de  Guvier ,  de  MM.  Ru- 
dolphi ,  Schweigger ,  Oken ,  de  Blainville ,  et  il  adopte  la  grande 
division  établie  par  Lamarck  et  Cuvier.  La  description  des  caractères 
essentiels  de  chaque  classe  conduit  naturellement  l'auteur  à  l'étude 
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des  différences  qui  dépendent  du  sexe ,  des  diverses  périodes  de  la 
vie,  de  la  bâtardise  des  races,  et  enfin  de  celles  qui  sont  indivi- 
duelles. La  conformation  normale  des  êtres  organisés  pouvant  être 
aussi  accidentellement  altérée,  il  en  résulte  cinq  classes  de  dévia- 
tions et  d'anomalies  du  type  primitif ,  qui  sont  relatives  à  la  configu- 
ration ,  aux  rapports,  au  nombre,  au  volume  et  à  la  coloration  des 
organes.  Examinant  ensuite  les  faits  sur  lesquels  il  fonde  la  loi  d'a- 
nalogie ou  de  réduction  à  un  type  commun ,  Fauteur  expose  lon- 
guement les  arguments  qu'il  invoque  à  l'appui,  lesquels,  à  notre  avis, 
ne  sont  pas  tous  également  concluants.  Il  termine  en  appliquant  les 
mêmes  considérations  à  l'organisation  anormale,  qui  peut  être  ra- 
menée ,  dans  la  plupart  des  cas,  suivant  lui ,  à  des  variétés  de  l'orga- 
nisation normale. 


Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  par  le  docteur 
F.-L.-I.  Yalleix,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  an- 
cien interne  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  etc.,  etc.  Un  fort  vol. 
in-8°  de  700  pages  avec  planches  coloriées. —  Paris,  1838.  Chez 
J.-B.  Bailliere. 

Le  livre  que  M*  Valleix  vient  de  publier  est  destiné  à  donner  une 
impulsion  nouvelle  à  l'étude  encore  si  incomplète  des  maladies  des 
nouveau-nés.  Billard,  venu  le  premier,  a  découvert  une  mine  fé- 
conde et  l'a  exploitée  avec  ardeur  et  succès.  M.  Yalleix  aura  un  autre 
mérite  :  indépendamment  de  son  propre  travail,  il  anra  indiqué  aux 
autres  le  moyen  de  travailler  à  leur  tour,  et  avec  le  plus  de  fruit.  En 
effet,  il  a  appliquée  l'étude  de  la  pathologie  du  premier  âge  cette 
méthode  d'analyse  sévère  et  complète  qui,  maniée  habilement,  a 
puissamment  servi  les  progrès  de  la  pathologie  des  adultes,  et  il 
a  montré  de  nouveau  que  l'application  intelligente  des  procédés  de 
la  statistique  à  la  médecine,  offre  le  moyen  le  plus  assuré  de  donner 
aux  recherches  médicales  toute  la  rigueur  et  la  précision  désirables. 

Une  analyse  rapide  de  la  Clinique  des  maladies  des  nouveaux  nés 
va  justifier  nos  éloges.  Après  avoir  annoncé  dans  quel  esprit  il  a 
composé  son  livre,  l'auteur  indique  les  lacunes  laissées  par  Billard 
et  qu'il  a  essayé  de  combler.  On  pouvait  reprocher  à  la  médecine  des 
nouveaux  nés  d'être  restée  jusqu'à  présent  renfermée  dans  le  cer- 
cle de  l'anatomie  pathologique  ;  M.  Valleix  s'est  attaché  spéciale- 
ment à  la  symptomatologie,  au  diagnostic,  en  un  mot  à  toute  la  partie 
clinique  de  son  sujet*  Au  lieu  de  prendre  les  lésions  anatomiquea 
pour  point  de  départ  et  de  remonter  d'elles  aux  symptômes,  il  a 
étudié  dans  un  ordre  inverse  (et  c'est  l'ordre  logique)  les  symptômes, 
leur  succession  et  les  altérations  cadavériques;  et  les  faits  ainsi  ob- 
servés, non  pas  sous  un  seul  point  de  vue,  mais  sous  le  plus  grand 
nombre  d'aspects  possibles,  l'ont  amené,  pour  quelques  maladies, 
le  muguet  par  exemple,  à  aes  résultats  tout-à-fait  nouveaux. 
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Les  maladies  traitées  dans  la  Clinique  sont  la  pneumonie,  le 
muguet,  l'entérite,  le  céphalcematome,  l'apoplexie,  l'œdème  des 
nouveaux  nés,  les  pustules  et  lespemphygus.  Ces  affections  sont 
les  plus  communes,  on  peut  même  dire,  sî  l'on  en  excepte  1  ophlhal- 
mie,  presque  les  seules  des  premiers  temps  de  la  vie,  en  sorte  que 
l'ouvrage  de  M.  Yalleix  peut  être  regardé  comme  un  traité  à  peu 
près  complet. 

Chez  l'enfant,  dont  le  langage  pathologique  est  si  borné,  l'exa- 
men du  malade  est  de  la  plus  haute  importance  :  Billard  avait  déjà 
Srésen  lé  quelques  considérations  sur  ce  sujet;  M.  Yalleix  en  a  ajouté 
'autres,  et  a  apporté  dans  l'énoncé  de  ses  indications  beaucoup  de 
sévérité  et  d'exactitude.  Les  préceptes  qu'il  donne  pour  l'exploration 
du  pouls  (page  13),  pour  celle  du  ventre  (  page  30) ,  pour  celte  de  la 
bouche  (page  33)  seront  très  utiles  au  praticien  :  ainsi ,  pour  ne  par- 
ler que  du  pouls ,  qu'il  explore  quand  l'enfant  est  assoupi ,  il  est  ar- 
rivé à  déterminer  par  des  chiffres  une  moyenne  de  87  pulsations, 
nombre  bien  différent  de  ceux  de  Haller,  de  Sœmmerring,  qui  sont 
140  et  130:  et  une  moyenne  exacte  est  d'autant  plus  nécessaire 
qu'elle  sert  de  terme  de  comparaison  pour  juger  de  l'état  fébrile. 
Un  des  points  les  plus  importants  dans  cette  exploration  clinique, 
c'est  de  l'avoir  divisée  en  deux  temps  :  1°  pendant  le  calme ,  2°  pen- 
dant l'agitation;  division  essentielle,  puisque  l'agitation  ordinaire- 
ment violente  que  provoque  l'examen  ne  permet  pas  d'apprécier 
convenablement  l'état  de  certains  organes  et  de  certaines  fonctions, 
et  devient  pour  le  diagnostic  un  obstacle  insurmontable. 

La  pneumonie ,  maladie  si  fréquente  à  tous  les  âges ,  mais  surtout 
si  commune  dans  l'enfance ,  devait  tenir  une  grande,  place  dans  la 
Clinique,  et  en  effet  l'histoire  de  cette  affection  est  faite  avec  beau- 
coup de  soin.  La  description  résulte  de  l'analyse  de  128  observations. 
Elle  est  terminée  par  un  parallèle  curieux  entre  la  pneumonie  des 
adultes  et  celle  des  nouveau-nés  (pag.  194). 

Vient  ensuite  le  Muguet,  dont  l'auteur  a  observé  22  cas.  Sans  nous 
arrêter  sur  le  résumé  général  (pag.  205),  nous  n'insisterons  que  sur 
les  points  les  plus  saillants.  Ainsi,  nous  trouvons  citées  deux  observa- 
tions de  muguet  dans  l'intestin  grêle ,  cas  si  peu  communs,  que  des 
médecins  recommanda  blés  en  ont  nié  la  possibilité.  M.  Valleix  signale 
avec  justesse  ta  multiplicité  des  lésions  secondaires,  qui|consistentea 
ulcérations  de  la  bouche,  de  l'œsophage,  des  intestins,  des  malléo- 
les ,  en  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
pneumonie,  etc.  En  étudiant  la  marche  de  la  maladie  (pag.  411),  il  a 
constaté  que  l'apparition  du  muguet  était  précédée  de  t'éry  thème  des 
fesses ,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  de  ventre,  phénomènes  suivis, 
après  deux  ou  trois  jours .  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
buccale ,  du  gonflement  des  papilles  et  enfin  de  la  manifestation  du 


(pages  423  et  424) 
ont  servi  à  démontrer  que  la  pseudo-membrane  même  pouvait 
manquer,  quoiqu'on  observât- tous  les  autres  symptômes;  aussi, 
sans  prétendre  que  l'inflammation  pseudo-membraneuse  ne  puisse 
pas  se  produire  d'emblée  dans  quelques  circonstances  7  sans  préteu* 
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dre  non  plus  qu'elle  ne  puisse  compliquer  quelque  autre  maladie, 
M.Valleîx  croit  être  eu  droit  de  conclure  que  le  muguet  est  ordinai- 
rement consécutif  à  une  inflammation  du  tube  intestinal,  et  princi- 
palement de  l'intestin  grêle.  Ses  déductions  acquièrent  encore  plus 
de  valeur  quand ,  à  l'article  entérite,  on  examine  les  faits  d'entérite 
sans  muguet,  et  qu'on  les  oppose  à  ceux  où  le  muguet  existe  en 
même  temps  (  voy,  pages  490  et  491). 

Les  pustules  et  le  pemphyaus  des  nouveauxfréssont  traités  dans 
îles  chapitres  assez  courts  :  l'auteur  insiste  principalement  sur  la 
nature  non  syphilitique  de  ces  affections;  et  comme  elles  n'exigent 
aucun  traitement,  il  s'élève  avec  chaleur  contre  l'enlèvement  des 
enfants  à  leurs  nourrices,  et  surtout,  dans  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  à  leur  transport  dans  les  salles  de  l'infirmerie,  où  leur  vie 
est  gravement  compromise  par  la  contagion  des  maladies  que,  selon 
toutes  les  probabilités,  ils  n'auraient  pas  contractées  ailleurs. 

Dans  le  chapitre  apoplexie  sont  consignées  des  observations 
d'apoplexie  méningée  et  d'hémorrhagie  cérébrale,  avec  une  descrip- 
tion exacte  des  symptômes  qui  n'avait  pas  encore  été  donnée  par  les 
auteurs.  Les  observations  22  et  24  sont  surtout  fort  intéressantes  en 
ce  qu'elles  n'ont  point  d'analogues  dans  la  science. 

Enfin,  M.  Valleixa  reproduit,  dans  l'ouvrage  nue nous  analysons 
d'une  manière  si  rapide ,  les  mémoires  qu'il  avffit  déjà  publies  sur 
V œdème  des  nouveaux  nés  et  sur  le  cephalœmatome  :  il  les  a 
complétés  par  des  observations  et  des  réflexions  nouvelles.  Nous  n'a- 
jouterons rien  aux  éloges  que  ces  travaux  remarquables  ont  juste- 
ment mérités  à  leur  auteur. 

On  a  dû  voir,  par  les  citations  que  nous  avons  faites,  que  la  cli- 
nique, conçue  sur  un  autre  plan  que  le  traité  de  Billard,  est  le  com- 
plément de  cet  estimable  ouvrage. 

M.  Valleix  n'a  procédé  à  l'étude  des  maladies  qu'à  l'aide  d'une 
observation  rigoureuse  et  d'une  analyse  sévère.  C'est  une  méthode 
parfaite  qu'il  a  courageusement  introduite  dans  la  pathologie  des 
nouveaux  nés.  Qu'il  continue  à  marcher  dans  cette  voie,  et  il  pourra 
rendre ,  dans  cette  section  de  Part  médical ,  les  services  que  son  pa- 
tient et  illustre  maître,  M.  Louis,  a  déjà  rendus  et  rend  encore  tous 
les  jours  à  la  pathologie  des  adultes  !  Nous  ne-saurioné  mieux  dire 
pour  le  Jouer  et  l'encourager.  ' 

B. 
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Recherches  sur  la  carie  dentaire-,  par  M.  Regnart,  docteur  en 
médecine,  chirurgien  dentiste.  Paris  1838,  in-8°. 

i 

Cet  ouvrage,  peu  volumineux,  se  recommande  par  l'importance 
des  faits  qu'il  contient  :  l'auteur  y  a  consigné  les  résultats  de  ses 
patientes  et  nombreuses  observations  sur  un  sujet  depratique  dont 
personne  ne  niera  l'intérêt. 

M.  Regnart  définit  la  carie  une  destruction  de  la  dent  par  dé- 
composition. Les  causes  qui  y  donnent  lieu  sont  immédiates,  mé- 
diates ou  prédisposantes  \  cette  division  jette  beaucoup  de  lumière 
sur  la  matière,  et  a  permis  à  l'auteur  des  développements  qui  s'en- 
chaînent bien  et  que  l'on  suit  avec  facilité.  La  pensée  qui  domine 
dans  ce  chapitre  sur  les  causes  de  la  carie ,  c'est  que  cette  destruc- 
tion chimique  de  la  dent  est  produite  par  l'action  d'un  acide  sur  la 
substance  dentaire.  Aussi  les  causes  immédiates  de  la  carie  sont-elles 
de  trois  espèces.  :  1°  le  séjour  prolongé  des  substances  alimentaires 
ou  des  humeurs  bucoales  sur  les  dents  ;  9°  la  prédominance  d'un 


de  son» opinion,  et  avbien  soin  de  traiter  toujours  son  sujet  au  point 
de  vue  de  la  pratique ,  eomme  lorsqu'il  indique  lés  moyens  de  pré- 
venir les  effets  fâcheux  des  substances  acides  employées  comme 
médicaments. 

Dans  ce  premier  chapitre ,  M.  Regnart  a  établi  le  fait  principal 
sur  lequel  repose  sa  doctrine,  savoir,  l'action  d'un- principe  acide 
comme  cause  prochaine  delà  carie;  dans  les  deux  chapitres  sui- 
vants, il  fait  connaître  les  causes  prédisposantes  etles  causes  médiates 
de  la  carie.  L'auteur  y  apprécie  l'influence  qu'exerce  sur  les  qua- 
lités de  la  dent  l'état  général  de  la  constitution  au  moment  de  la 
dentition.  M.  Regnart  avait  déjà  publié  ces  idées  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  11  étudie  aussi  l'influence,  dans  un  autre  âge,  des  inflam- 
mations aiguës  d'une  certaine  durée  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  dig'eslives ,  des  inflammations  chroniques  de  cette  même  mem- 
brane, et,  en  général ,  de  toutes  les  maladies  qui  entraînent  une 
altération  prolongée  des  fonctions  de  la  digestion ,  et  qui  toutes 
rentrent  dans  les  causes  médiates  de  la  carie ,  etc. 

M.  Regnart  décrit  ensuite  avec  soin  le  développement  et 
les  progrès  de  la  carie,  ainsi  que  son  ralentissement  et  sa  cessa- 
tion spontanée.  Je  crois  devoir  indiquer  ici  le  résultat  des  expé- 
riences auxquelles  il  s'est  livré  pour  résoudre  cette  question  :  Pour- 
quoi, dans  quelques  circonstances ,  la  carie  fait-elle  des  pro- 
grès bien  plus  rapides  sur  l'ivoire  de  la  dent  que  sur  V émail? 
Ce  résultat  est  entièrement  confirmatif  de  ses  doctrines  :  lorsque 
l'acide  qui  agit  sur  la  dent  est  concentré ,  son  action  sur  l'émail  est 
bien  plus  énergique  que  sur  l'ivoire;  mais  à  mesurequ'on  affaiblit  cet 
acide ,  son  action  diminue  plus  rapidement  sur  la  première  de  ces 
substances ,  moins  rapidement  sur  la  seconde ,  et  bientôt  l'action 
paraît  égale  et  sur  l'une  et  sur  l'autre  substance.  Continue-t-on 
d'étendre  l'acide ,  son  action ,  tout  en  diminuant  sur  les  dm  sui>- 
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stances,  devient  respectivement  moindre  sur  l'émail ,  plus  énergique 
sur  l'ivoire.  Enfin  lorsqu'il  est  arrivé  à  un  certain  degré  d'affaiblis- 
sement, il  cesse  d'agir  sur  l'émail ,  tandis  qu'il  conserve  encore  une 
action  bien  marquée  sur  l'ivoire.  La  connaissance  de  ce  phénomène, 
ajoute  M.  Regnart ,  explique  parfaitement  pourquoi  les  dents  s'aga- 
cent bien  plus  facilement  sur  les  parties  privées  d'émail  que  sur 
celles  qui  en  sont  recouvertes  ;  pourquoi ,  dans  la  plupart  des  gas- 
trites;; des  gastro-entérites,  la  carie  commence  toujours  sur  les 
parties  dénudées  d'émail,  et  respecte  plus  ou  moins  long-temps  cel- 
les qui  en  sont  recouvertes;  elle  nous  montre  cette  prévoyance 
de  la  nature  qui ,  en  recouvrant  d'émail  la  couronne  des  dents,  met 
ces  organes  à  l'abri  d'un  plus  grand  nombre  de  corps  nuisibles  que 
s'ils  en  étaient  dépourvus.  Nous  voyons  en  même  temps  le  danger 
de  ces  opérations  qui  privent  trop  souvent  les  dents  de  cette  sub- 
tancc.  Enfin ,  cette  connaissance  peut  être  de  la  plus  grande  utilité , 
en  nous  indiquant  le  degré  précis  (^'affaiblissement  qu'on  doit  don- 
ner à  un  acide  pour  qu'il  puisse  être  pris  sans  crainte  d'altérer  l'or- 
gane dentaire 

Les  doctrines  ingénieuses  de  M.  Regnart  sur  la  production  de  la 
carie  dentaire  simplifient  singulièrement  le  traitement  de  cette 
maladie  ;  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  en  entier  le  chapitre 
consacre  à  ce  sujet,  où  l'on  ne  trouve  ni  ciment  oblitérique ,  ni 
pâle  merveilleuse,  ni  autres  moyens  à  formule  secrète  et  qui  ne 
peuvent  être  appliqués  que  par  leur  auteur,  mais  où  sont  /exposés 
clairement  les  indications  diverses  que  peut  présenter  la  carie  ,  et 
les  moyens  rationnels  de  remplir  ces  indications,  ty.  Regnart  est 
même  entré  iei  dans  des  détails  de  pratique  fort  minutieux,  mais, 
fort  importants. 

En  résumé  la  brochure  de  M.  Regnartf  est  une  œuvre  de  con- 
science ;  elle  est  le  fruit  d'une  expérience  longue  et  éijajrée , 
et  ne  pourra  qu'être  consultée  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  pathologie  dentaire. 

G.  Rf 

i 

Recherches  et  observations  sur  les  eaux  d'Uriage ,  près  Greno- 
ble (Isère),  et  sur  l'influence  physiologique  et  thérapeutique 
de  diverses  espèces  de  bains  ;  par  J.  Vul franc  Gerdy,  doct.- 
méd.-pharm.,  etc.  Paris,  1838 ,  in-8°,  chez  Béchet. 

Les  eaux  minérales  doivent  quelquefois  leur  réputation  à  des  cir- 
constances tout  à  fait  indépendantes  de  leurs  propriétés  :  un  hasard 
heureux,  une  position  avantageuse  décident  souvent  de  leurs  desti- 
nées, et  il  est  telle  eau  minérale  qui  coule  obscure  dans  quelque 
obscur  village,  répandant  ses  bienfaits  sur  un  petit  nombre  de  ma- 
lades des  cantons  circon  voisins,  qui  possède  des  principes  minéra- 
lisateurs  plus  riches  et  plus  abondants,  qui  jouit  de  propriétés  mé- 
dicales plus  actives  que  telle  eau  le  plus  en  vogue.  Telles  sont  certai- 
nement les  eaux  d'Uriage  près  de  Grenoble,  qui  font  le  sujet  de  la 
brochure  que  nous  annonçons,  et  qui  étaient  peu  connues  avant 
que  M.  Chevallier  eût  publié  sur  elles,  il  y  a  deux  ans,  une  notice 
historique  bien  faite. 
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Le  travail  de  M.  Vulfranc  Gerdy  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la 
première ,  il  trace  une  histoire  rapide  de  l'établissement  d'Uriage  et 
de  sa  source.  Dans  la  seconde ,  il  examine  physiologiquement  l'in- 
fluence de  la  source  saline-sulfureuse  sur  l'économie  animale,  soit 
dans  l'état  sain,  soit  dans  l'état  morbide.  Dans  la  troisième,  il  rap- 
porte les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  relatives  à  l'in- 
fluence des  bain»  sur  l'organisme.  Cette  troisième  partie ,  dans  la- 
que le  ,  comme  le  dit  l'auteur ,  il  a  précisé  des  faits  mal  appréciés, 
rectifié  des  faits -tout  à  fait  erronés,  a  pu  déjà  être  appréciée  des  lec- 
teurs des  Archives,  où  elle  a  été  publiée  séparément,  il  y  a  quelques 
mois. 

Deux  sources  minérales  existent  à  Uriage  :  l'une  saline  et  hydro- 
sulfureuse:  l'autre  ferrugineuse.  C'est  de  la  première,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante,  que  s'occupe  principalement  M.  V. 
Gerdy.  11  serait  difficile  d'entrer  dans  tous  les  détails  intéressants 
que  donne  l'auteur  sur  l'action, physiologique  et  sur  l'actioi  théra- 
peutique de  cette  eau,  qui,  oujre  les  propriétés  qu'elle  a  en  c  ômmun 
avec  les  eaux  de  même  genre,  en  possède  de  propres  et  de  particu- 
lières. Ainsi,  indépendamment  de  l'action  excitante,  apëriti ve, l'eau 
d'Uriage  est  un  bon  purgatif,  qui  réussit  d'ordinaire  à  la  dose  d'un 
à  deux  litres.  L'effet  nabi tuel  des  bains  est,  suivant  M.  V.  Gerdy,  to- 
nique et  fortifiant;  quand, ils  débilitent,  ce  n'est  qu'un  résultat  indi- 
rect ou  secondaire  qui  provient  de  l'excès  même  de  l'excitation  pri- 
mitive. En  outre,  quelques|obser  ations  positives  portent  M:  V.  Gerdy 
à  penser  que  ces  bains  ont  sur  les  organes  digestifs  une  action  exci- 
tante oui  va  jusqu'à  l'effet  purgatif. 

M.  V.  Gerdy  examine  ensuite  les  cas  pathologiques  dans  lesquels 
peuvent  convenir  les  eaux  d'Uriage,  et  qui  sont  tous  ceux  où  les 
eaux  hydro-sulfureuses  et  les  eaux  salines  ont  de  l'efficacité.  C'est 

{>rinci paiement  dans  les  affections  cutanées,  dans  les  scrofules,  dans 
es  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  que  les  eaux  d'Uriage 
paraissent  avoir  le  plus  de  puissance.  M.V.  Gerdy  rapporte  plusieurs 
observations  remarquables  de  guérison  de  ces  maladies  par  l'effet  de 
ces  eaux,  ainsi  que  d'autres  affections*  telles  que  les  affections  de 
l'utérus,  les  névroses.  Un  fait  curieux  de  maladje  du  cœur  prouve 
l'influence  sédative  des  eaux  sulfureuses  sur  l'organe  de  la  circula- 
tion, influence  qui  ressort  déjà  plus  évidente  des  expériences  phy- 
siologiques que  l'auteur  a  faites  sur  ce  genre  de  bains,  et  qui  sont 
consignées  à  la  fin  de  l'opuscule  et  dans  le  Mémoire  inséré  dans  ce 
journal. 

Ce  travail  n'est  crue  le  prélude  de  ceux  que  M.  V.  Gerdy  pourra 
faire  sur  cette  matière  abandonnée  trop  souvent  à  la  routine  et  à  un 
aveugle  empirisme.  Lés  connaissances  physiologiques  et  pathologi- 
ques qu'il  y  apporte  sont,  avec  le  très  bon  esprit  qui  l'a  dirigé  dans 
ses  expériences  sur  les  bains,  un  sur  garant  qu'il  parcourra  cette* 
carrière  avec  distinction  pour  lui ,  avec  intérêt  pour  la  science. 
Nous  l'attendons  à  des  publications  plus  régulières  et  plus  impor- 
tantes. 
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